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CHAPITRE PREMIER. 

MÉDECINE ET CHIRURGIE RÉNÉRiLES 







Observation d’un homme Sigé 














récurrent gauche. — Aphonie complète. 

[BulUt. Soc, amt, mars 1876), 

L’examen anatomique a montré le récurrent gauche complètement englobé 
dans la masse ganglionnaire faisant corps avec le néoplasme. C’était la cause de 
l'aphonie. 

L’examen histologique montra qu’il s’agissait d’un sarcome fibreux, ayant 
son origine dans l’isthme et le lobe gauche de la glande thyroïde. 

6. ~ Thrombus de l’artère cardiaque gauche. — Rupture spontanée 



7. — Cancer du médiastin. — Propagation au péricarde et aux oreil¬ 
lettes. — Péricardite hémorrhagique. — Propagation à la plèvre 
droite et pleurésie. 

{BuUet Soc. anat., juillet 1876). 
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Il étudie ensuite la marche de la maladie et reconnaît plusieurs périodes à 
son évolution : une période prodromique qui peut faire défaut, marquée par des 
phénomènes variables, lassitude, fatigue musculaire, céphalalgie, vomissements, 
diarrhée. A la période d'invasion apparaissent des frissons, des douleurs épigas- 
tralgiques, des crampes, des sueurs, parfois le hoquet, sous forme de paro¬ 
xysmes fébriles. A cette période, font suite les périodes d’éruption et de desqua¬ 
mation. 

Suivent d’abord l’étude analytique des symptômes : les sueurs, les déman¬ 
geaisons, la fièvre, les troubles digestifs, respiratoires, uro-génitaux, nerveux; 
puis les caractères de l’éruption, — la miliaire pouvant être rouge, bulleuse ou 
blanche,'*-son siège, sa marche ; — enfinles caractères variables delà desquama¬ 
tion et les'diverses variétés de la maladie, sa marche, sa durée et sa terminaison. 
La suette se termine le plus souvent par la guérison, mais d’autres fois elle est très 
grave et on peut voir survenir des complications. Celles-ci peuvent être des 
angines, des accidents congestifs pulmonaires et cérébraux, des bronchites et 
des broncho-pneumonies. L’auteur insiste sur deux complications, le choléra et 
la malaria qui semblent présenter avec la maladie des relations étroites. 

Le diagnostic est en général facile, basé sur les symptômes, les caractères 
de l’éruption!’Le pronostic est lié à la gravité ou à la bénignité de la réaction 
symptomatique. 

Quant à la nature de la maladie et à ses causes, on doit la considérer comme 
étant essentiellement de nature infectieuse, éclatant de préférence dans les pays 
marécageux à eaux stagnantes, en dehors de la saison hivernale, sans relation 
avec le climat. Elle frappe tous les âges, mais de préférence les individus de 
20 à 30 ans, de constitution robuste, à tempérament sanguin, les femmes plus 
fréquemment que les hommes, les gens de la campagne plutôt que ceux delà 
ville. Ces caractères sont variables avec les épidémies. 

’ Pour ce qui est de la question de la contagion et des influences locales, il 
faut reconnaître qu’on ne saurait pas plus indiquer les causes qui déterminent 
l’apparition de la maladie chez les individus, que celles qui déterminent l’appa¬ 
rition des épidémies. 

Les lésions histologiques de la suette miliaire sont totalement inconnues et 
l’aspect microscopique des organes et du sang n’a rien de caractéristique. 

Le traitement sera symptomatique et c’est surtout aux moyens hygiéniques 
que le médecin devra s’adresser. 











[Soixitide Biologie, janvier 1881. — Tribmte médkah, 6 février 1881.) 

Ce travaii est basé principalement sur l’étude et l’inoculation au lapin, des 
liquides virulents provenant de la malade de l’hôpital Sainte-Eugénie, qui fut 
l’occasion des premières publications sur la rage, faites par Pasteur, Lanne- 
longue et M. Rej’uaud, ainsi que des discussions bien connues, auxquelles 
prirent part Vulpian, Parrot, etc. 

Une série de lapins inoculés avec des parcelles du bulbe de l’eufant rabique 
présentèrent des symptômes de la rage paralytique étudiée par Galtier. 

Une deuxième série présenta des symptômes tellement rapides, suivis de 
mort à courte échéauce, foudroyante même, à ta fin, que l’on ne pouvait les 
attribuer à uue autre cause sinon à la septicémie progressive de Koch. Les cul¬ 
tures du sang des animaux démontrèrent la justesse de cette appréciation. 

Il importe donc de procéder à de telles expériences en se servant de tissus 
frais, les tissus provenant des autopsies pouvant donner lieu à des méprises dans 
l’interprétation des résultats. 

13. ^ ftage humaine. 

(bwlionmm de Méd. et de Chir. pratigms.) 

(Dirigé par M. lu P' jACComj.) 

Ce travail renferme l’exposé aussi complet que possible de la question, avec 

microbes, au moment où la doctrine moderne de la virulence rabique était é 
peine posée. 

Il a été précédé par des recherches bactériologiques et expérimentales, 
commencées par l’auteur, à l’école vétériuaire d'Alfort, poursuivies au labora¬ 
toire d’anatomie pathologique de la Faculté, et communiquées é la Société do 
biologie à la fin de janvier 1881. 

Après quelques considérations générales sur la rage et rhistoriquê complet 
de la question, les diverses causes de la maladie sont passées en revue. Chez 
l’homme, le développement de la rage reconnaît, comme cause unique et néces¬ 
saire, la pénétration du liquide virulent sous l’épiderme. Cette pénétration est 
favorisée par la morsure, lorsque les dents ont pénétré les tissus, par les égrati- 
gnures, les coups de griffes, le contact de la langue humide avec une piale oU 








une surface dénudée quelconque. Les hommes sont plus exposés que les femmes, 
les enfants plus que les adultes. 

Les lésions anatomo-pathologiques sont ensuite étudiées dans les divers 
organes : encéphale, moelle, nerfs, appareil salivaire, respiratoire, digestif. 

Les symptômes de la rage évoluent en trois stades : la première période, 
dite d’incubation, dure en moyenne une quarantaine de jours, mais ce n’est pas 
à un fait constant. Certaines circonstances paraissent hâter l’invasion des acci¬ 
dents. Ce sont : l’âge, te tempérament nerveux, le siège des morsures. La période 
d’incubation n’est pas toujours latente; certains symptômes réactionnels font 
parfois leur apparition. Un signe typique est l’apparition de douleurs vives au 
niveau de la cicatrice ou dans le membre où elle siège. 

La deuxième période, vésanie rabique est caractérisée par des troubles 
d’origine cérébrale qui sont la mélancolie, l’agitation maniaque, une céphalalgie 
intense, de l’insomnie. Cette période dure de trois à dix jours en moyenne, bien 
qu’il soit difficile de lui assigner un début avec quelque certitude. 

A la troisième période, stade des réflexes ou stade convulsif, apparaissent 
des troubles d’origine bulbo-protubérantielle. La mélancolie du début dégénère 
en manie nettement accusée, entrecoupée de moments de lucidité relative de 
plus en plus rares. Le délire, l’accès furieux, apparaissent à ce moment. A la 
suite des accès furieux, les malades, épuisés, tombent quelquefois dans un véri¬ 
table coma. Les hallucinations sont fréquentes, l’hypéresthésie des sens très 
marquée, le spasme rabique caractéristique. On observe donc une série de 
réflexe sensitivo-moteurs et sensorio-moteurs ayant leur point de départ au 
niveau de la protubérance etdu bulbe, des réflexes idéo-moteurs ayant leur point 
de départ dans l’écorce cérébrale. 

Le centre génito-spinal lui-même est intéressé, produisant l’éjaculation 
fréquente. Au moment des accès, on observe un spasme respiratoire et circula¬ 
toire. 

Le nombre des accès est très variable; la lièvre apparaît constamment 
dès le début des accès, pouvant s’élever jusqu’à 42 et 43 degrés. La dernière 
phase estla phase paralytique. La mort arrive généralement au bout de 3 à4 jours 
après l’apparition du premier accès. 

L’auteur établit ensuite que le germe de la rage est vraisemblablement un 

Le sang sert de véhicule au virus ; la virulence se transmet à tous les tissus 
de l’économie. Le siège principal où se fixe le poison rabique est le système 
nerveux. La théorie de Dubouè (de Pau), bien que peu logique en ce qui con¬ 
cerne le mode de translation du virus par la voie nerveuse, indique avec raison, 
l’habitat de ce virus dans les nerfs, la moelle elle bulbe. Les études histologiques 
de Balzer, Kolesnikoff, etc., cadrent avec celte hypothèse. On ne peut se pro- 
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OBSTÉTRIQUE 
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produit. La supertécondation s'appliquerait à l’imprégnation d’ovules mul¬ 
tiples, dans la même période d’ovulation. Quelles que soient les définitions, le 
phénomène n’en reste pas moins mystérieux et ne peut être' scientifiquement 
démontré. 

L’auteur étudie, dans un cadre parallèle, les théories et les faits allégués 
dans l’obstétrique vétérinaire et dans l’obstétrique humaine. 

Les premiers trouvent leur interprétation naturelle dans les conditions 
mêmes de l’auteur mâle. La jument fécondée par le baudet, qui met bas un pre- 
mierpoulain qui lui ressemble, et un mulet qui tient a la fois du père et de la 
mère, h'offrepas un exemple certain de superfétation. De même la chienne de 
race pure fécondée par un chieu des rues et qui procrée des petits de race diffé¬ 
rente et de poil varié, démontre simplement que les produits se ressentent de 
l’impureté de la race du père et non pas qu’elle a été fécondée successivement 
par des chiens de race différente. 

Vinfedm trouve une explication dansun phénomène analogue. 

Pour l’espèce humaine, l’infection n’a jamais été prouvée, malgré le cas 
bien connu de Buffon. Et, quant à la superfétation appuyée sur le volume inégal 
des enfants expulsés simultanément, ou sur l’expulsion de deux fœtus d’égal 
développement à des intervalles plus ou moins éloignés, ce que l’on sait aujour¬ 
d’hui de la grossesse gémellaire et des particularités du développement des 

caractère apocryphe, sans nulle garantie scientifique. Leur relation a été fournie 
par des gens étrangers à la médecine. Depuis un siècle, grâce â une observation 
plus rigoureuse et plus vraie, pas un seul cas de superfétation n’a été men- 

Les faits les plus probants en apparence sont les plus invraisemblables. On 

occupé par un œuf de cinq ou six mois. Les conditions anatomiques s’y 
opposent. La superfécondation, c’est-à-dire la fécondation, dans une même 
période de rut ou de menstruation, d’ovules multiples éliminés simultané¬ 
ment à l’état de maturité parfaite, doit être admise de toule nécessité, l’inter¬ 
valle qui sépare la fécoudation des œufs jumeaux n’étant point un problème 
résolu. 

Suivent des considérations de médecine légale concernant la primogéniture 
et le désaveu de paternité. 

Les conclusions de ce travail ont été généralement adoptées par les auteurs 
classiques. 








17. — Recherches chimiques sur le sang maternel, le sang fœtal, 
le sang du cordon ombilical, le sang placentaire. 



[Nouvelles Archives d'Oist. et de Gynée. 1888.) 


L'auteur rappelle que les travaux d’hématologiespéciale de la gestation, fondés 
sur une série de données certaines, ont établi d’une façon incontestable l’exis¬ 
tence de l’anémie gravidique. La vitalité de la mère est augmentée, son orga¬ 
nisme fabrique pour deux, il est vrai, des éléments de nutrition, mais un seul 
en profite. Il y a nutrition pour le produit, dénutrition pour la mère ; d’une façon 
générale, toutes les fonctions sont modifiées et la grossesse est, pour beaucoup 
de femmes, la cause d’un certain dépérissement. 

Dans la constitution du sang, on trouve le principe et la résultante de la vie 
organique et on est fondé à établir un certain nombre de conclusions d’après son 
analyse chimique. Les analyses, faites suivant le procédé ancien de Lecomte 
modifié par Schützemberger et Quinquaud, ont permis d’arriver aux conclu- 

.Pendant toute la durée de la grossesse, l’hémoglobine subit une diminution 
constante et progressive, sans qu’il soit possible d’établir une règle concernant 
la proportion de la perle mensuelle d’hémoglobine, qui peut varier beaucoup 

Cette destruction, tantôt forte, tantôt faible, de la substance oxygénifère du 
sang, pendant la grossesse, explique la production possible d’anémies réellement 
graves dont l’origine se retrouve dans une ou plusieurs grossesses malheureuses, 
dont les malades n’ont jamais pu se relever complètement. L’auteur cite deux 

Dans le premier, la quantité d’hémoglobine qui étaitde 106,70/1000 elle pou¬ 
voir respiratoire de 204 0/1000 à la fin du 2* mois, est tombée à, 104,2 (hémoglo^ 
bine) et 200,3 (pouvoir respiratoire) au 9' mois. 

Dans le 2' cas, a la fm du l*' mois, hémoglobine à 93 0/1000 et pouvoir 
respiratoire a 180 ; à la fin du 9” mois hémoglobine a 68,S, pouvoir respiratoire 

Les matériaux solides du sérum subissent également une diminution con- 





du fœtus est supérieur en organisation au contenu de la veine, qui peut être con¬ 
sidérée comme faisant partie de son milieu extérieur, jusqu'au moment de sa 
pénétration dans l’organisme fœtal. 

mère est, par rapport à celui du fœtus, le moins riche en hémoglobine. Son 
pouvoir oxydant est moindre. 

Le sang du placenta est un mélange de sang maternel et fœtal. 












Il s’agissait de démontrer le rùle de l’hyperthermie sur la gestation et sur le 
fœtus, et de vérifier la légitimité de l’opération césarienne, sur la femme enceinte, 
au cours des pyrexies. 

Ce travail a eu pour but tout d’abord, de contrôler les expériences de Runge 
de Dorpat, sur l’avortement et la mort du fœtus in utero, durant les maladies pyré- 
tiquesde la mère. Ensuite, de rechercher si d’autres causes que l’hyperthermie 
ne permettaient pas d’expliquer les accidents d’une façon plus rationnelle. 

Sur le premier point, les expériences, qui ontporté sur quatorze femelles en 
état de gestation, ont montré les nombreuses défectuosités de la méthode expé¬ 
rimentale suivie par Runge qui plaçait les animaux dans des étuves portées à 40* 
et plus, et les faisait ainsi mourir par surchaulFage {coup âe chaleur). 

Le premier résultat obtenu par l’auteur a été de mettre en évidence un fait 
physiologique insoupçonné : Des femelles pleines dont la température normale 
est en moyenne 39° c. (lapines) placées en liberté dans une étuve spacieuse, dont 
le calorique intérieur ne dépasse pas 33,35,37° peuvent acquérir, au bout d’un 
temps variable, et par accumulation de la chaleur intérieure, une hyperthermie 
de 2 et 3 degrés. Leur température atteint 41, 42, 42“ 5, sans qu’elles aient à 
souffrir du coup de chaleur. Ainsi se trouve réalisé, pour la partie hyperthermie, 
l’élément fièvre, incriminé dans les pyrexies. 

Le résultat positif est que, dans ces conditions qui réalisent une fièvre artifi¬ 
cielle, avec une hyperthermie prolongée on ne constate ni l’avortement ni la 










maladie, sans arriver à une démonstration complète de cette doctrine^ 

Les albuminuries légères de la fin de la gestation, qui sont vraisemblable- 
mentliées à la gêne de lacirculation veineuse, uniquement, ne sont pas en cause. 

Il s’agit ici des troubles néphrétiques intenses qui apparaissent au cours de la 
gestation, s’accompagnent d’albuminurie, et de phénomènes graves, entre autres 
l’éclampsie. 

L’urinedes malades qui en sont affectées, puisée directement dans la vessie, 
avec toute la rigueur expérimentale possible et mise en culture, recèle des 
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organismes et des germes d’organismes qui se mullipîientdansles milieux appro- 

L’auteur y a trouvé, entre autres un microbe qui cultive rapidement dans 
l’étuve portée à une température moyenne (35* c.)et beaucoup plus lentement aux 
températures inférieures. Il est constitué, à l’état parfait, par de très longues 
chaînes noduleuses composées de très courts segments bacillaires, entrecoupés 
parfois de grains ou de séries de grains très réfringents. Dans certaines conditions, 
il apparaît presque complètement moniliforme, ou bien les articles de la chaî¬ 
nette sont étranglés à leurmilieu. L’urine qui le conlientresle acide ; elle devient, 
dans quelques cas rares, très légèrement alcaline. Un dépôt floconneux s’élève du 
fond du vase; les sels déposent, un précipité blanc grisâtre se forme- 

Les cultures de cet organisme, injectées dans la jugulaire du lapin, 
amènent des troubles rénaux dans les 24 heures. 

L’urine des animaux devient albumineuse en proportion de la masse duliquide 
injecté. La mort survient en trois ou quatre jours, avec des phénomènes tantôt 
convulsifs, tantôt paralytiques; ralentissement de la respiration et hypothermie. 
La température, qui est normalement chez le lapin de 39, descendait à 32 assez 

La culture du sang et de l’urine renfermait l’organisme injecté; les organes 
n’étaient point le siège de suppuration. 

On en pourrait conclure que la gestation qui entretient une congestion rela- 

nations naturelles (rénale, intestinale particulièrement), au cours du sang et à son 
épuration crée une opportunité constante aux infections. Cette opportunité mor¬ 
bide est déjà démontrée par la gravité anormale de l’albuminurie, de l’ictère, 
de la pneumonie, etc., sans parlerd'un grand nombre ü’infectionslégères au cours 


La doctrine classique de Vétalpuerptal qui résume l’idée de la susceptibilité 
plus grande et de la moindre résistance aux maladies, se précise mieux avec la 

en cas hétéro-infection. L’auteur estime que c’est là un terrain de recherches très 
considérable. On comprendra mieux de la sorte les effets de l’encombrement, 
des saisons, certains faits d’épidémicité de l’albuminurie, de l’éclampsie, inex¬ 
plicables au premier abord. 

N. B. —Ce sont là des expériences de début qui fournissent quelques pre¬ 
miers indices sur la toxicité positive de l’urine de certaines albuminuriques 
éclamptiques. 

Les recherches plus précises de Bouchard ontmontré que cette toxicité dimi- 
éliminés par le rein encombré ou malade. 










éclamptiques. — 


éclamptique. 


(Société de Biologie, 20 février 1886.) 

l'année 1883 à la Clinique d’accouchements de la Faculté. 

En présence des résultats inconstants de l'analyse bactériologique et guidé 
par la pensée que l’éclampsie pouvait avoir pour cause une intoxication par des 
substances analogues aux plomaïnes, l’auteur a voulu voir si le sang ne recélait 
pas, dans ces cas, des alcalo’ides de cette sorte, avec les réactions chimiques et 
physiologiques qui leur sont propres. 

■Voici le procédé d'analyse, fort simple, employé : 150 à 250 grammes du sang 
recueilli par la saignée ont été additionnés d’un volume double d’éther. Repos de 

successifs du sang par l’éther, mélange des liqueurs élhérées, filtration et éva- 









sont morts en 5 et 6 heures avec de l'excitation d’abord, puis des phénomènes 
paralytiques et comateux ; le quatrième est resté indemne. 

Tels sont les résultats obtenus avec le sang de quatre éclamptiques dont trois 

Chez une cinquième qui a guéri, l'analyse n’a point démontré dans le sang ia 
substance cristalline qui a tait le sujet de ces expériences. 

2“ L’analyse de l’urée a été faite assidûment dans le sang de ces malades, au 
cours des accidents éclamptiques. 

On doit conclure de cette recherche spéciale que la quantité d’urée contenue 
dans ie sang ne subit que de faibles modifications, et la trop légère accumulation 
constatée généralement ne peut suffire pour expliquer les accidents de l’éclarop- 








rations histologiques faites par M. Strauss, médecin des hôpitaux, il s’agit d'une 
néphriU épithéliale^ avec tuméfaction trouble des cellules, hyperplasie des éléments 
des tubuli. 

Expériences sur le sang. 

Quatre échantillons ont été prélevés au cours de la maladie, et ont été traités 
comme précédemment par l’éther et par des lévigations successives. 







































































subi, à des degrés divers, la transformation colloïde qui apparaît aussi dans les 
cellules. 

3" Une zone périphérique constituée par des faisceaux conjonctifs disposés 
en divers sens et dans lesquels on trouve beaucoup d’éléments jeunes, fusi¬ 
formes ou arrondis. 

Les anfractuosités, les cavités plus ou moins régulières sont remplies soit 
par du sang coagulé, soit par du sang liquide ou par un liquide à peine teinté, 
quelquefois même tout à fait transparent. 

Les artères et les veines, faciles à étudier dans les tumeurs pédiculées, ont 
des parois très minces. Du pédicule de la tumeur partent des troncs volumineux 
qui vont ensuite donner des branches de plus en plus fines en suivant les cloisons 
cellulaires. Dans les tumeurs sessiles ou interstitielles, l’abord des vaisseaux est 
plus difficile à reconnaître. On peut néanmoins trouver un ou plusieurs points au 
niveau desquels ils pénètrent en abondance. Dans les nodules, on voit, au cenU‘e, 
les artérioles avec une tunique épaisse entourée d’une zone conjonctive. La mem¬ 
brane interne est, sur des points nombreux, le siège d’une prolifération des 
noyaux endothéliaux et la lumière du vaisseau s’en trouve naturellement res- 

Les veinules sont abondantes à la périphérie des lobules et des masses nodu- 

On rencontre de nombreux capillaires munis d’une seule tunique endothé¬ 
liale ; autour d’eux, se voient de préférence les foyers apoplectiques. 

L’auteur étudie ensuite les lymphatiques. Dans les cas les plus ordinaires, 
aucune parité ne peut être établie entre l’état de gravidité et de vacuité de 
l’utérus, au point de vue de la disposition et de l’abondance des lympha- 

Dans les tumeurs appartenant à l’utérus à l’état de vacuité, les canaux delà 
lymphe sont constitués principalement par des fentes ou des capillaires dilatés. 
Durant la gestation, les lymphatiques acquièrent un développement remar¬ 
quable. En certains points, se trouvent de véritables ectasies du volume d’un 
grain de chènevis ou d’un petit pois. Leur contenu est tantôt limpide et tantôt 
sanguinolent. Leur production est favorisée par le voisinage des tissus jeunes 
très vasculaires et parfois aussi par la dégénérescence myxomateuse. On n’a pas 
pu constater la présence de fibres nerveuses. L’auteur montre ensuite que c’est 
un processus dystrophique qui semble prédominer dans la marche des tumeurs 
fibreuses. Dans leur développement et leur augmentation de volume, ce sont 
surtout les conditions passives qui agissent pour la plus grande part. Pendant la 
grossesse, ils augmentent de volume, et deviennent plus mous. 








des fibromes, accessoire pour les tumeurs pédiculisées, très important au con¬ 
traire pour les autres variétés. Cette modification peut persister après la gestation. 


Les examens pratiqués n’ont pas permis d’avoir des données précises sur la 
transformation épithéliomateuse. 

Après la gestation, les liquides infiltrés et une parte des éléments se 
résorbent, tandis que l’autre partie passe à l’état adulte et forme du tissu fibreux 
fasciculé. 


Etudiant ensuite les diverses complications infectieuses que les fibromes 



titiel sous-muqueux, suffit à ouvrir des voies d’absorption multiples au contact 
du foyer putride. D’autres fois, on observe de la métrite, de la métro-péritonite 
s’accompagnant dessymptèmes ordinaires de l’infection. 


La putridité n’est pas une éventualité toujours consécutive au sphacèle des 
polypes. On peut la prévenir par une désinfection attentive de tous les instants. 

de l’utérus et qui présenta, pendant sa vie, des phénomènes d’infection et de 














! là, la nécessité d’u 


Observation de grossesse extra-utérine, avec rupture de la trompe au niveau 
de sajonction avec le pavillon; fibro-myome dépassant le volume des deux poings 
réunis, inclus dans la paroi latérale gauche de l’utérus. 

Suspension des règles : puis, au bout de deux mois, accidents brusques : dou¬ 
leurs violentes dans le bas-ventre, syncopes répétées. Laparotomie : ablation de 
l’utérus et des annexes. Guérison. 

La trompe droite renfermait un œuf complet, avec villosités choriales très 
visibles. 

être de la rupture du sac tubaire. 


Observation de ûbro-myome interstitiel du corps de l’utérus diagnostiqué 
par l’auteur au cours de la grossesse. Accouchement normal et suites régulières. 
Néanmoins grave hémorrhagie au moment de la délivrance et au moment du 

Laparotomie : ablation de la tumeur et des annexes, guérison. 

Anatomiquement, cette tumeur était un fibro-myome en voie de régression 
avec prédominance très marquée de l’élément musculaire : la coloration du néo¬ 
plasme était d’un rouge vif, tranchant sur la coloration pâle, blanc rosé, du 






























trompe, contenait le placenta. L’ovaire, comme on l’a déjà const 
cas, avait disparu, aplati d’abord, puis étalé et confondu, même 
ment avec les parois de la poche. 















la grossesse. A la palpation, on sent une tumeur irrégulière, transversale, bos¬ 
selée, ayant la consistance d'un tibrome, avec des parties nodulaires, un peu 
mobiles dans la région épigastrique, s’accentuant vers l’hypochoiidre gauche. La 
partie située sous les fausses côtes gauches donnait une sensation de craque- 

Nettement séparée de la première, on peut sentir une deuxième tumeur qui 
remplit l’excavation et dépasse légèrement le détroit supérieur. 

La laparotomie pratiquée par l’auteur montra qu’il s’agissait d’une grossesse 

adventice distincte, capable de l'isoler des viscères abdominaux. Après avoir fait 
irruption dans le ventre, au moment de la rupture de son kyste tubaire initial, 

au milieu des anses intestinales en restant relié, par l’intermédiaire du cordon 
ombilical au placenta. 

Apres avoir enlevé le fœtus, il a été procédé a l’extraction de la masse 


tubo-placentaire. Les suites opératoires ont été normales. 

On no doit recourir à celte méthode, toujours difficile et laborieuse, qu’au- 













































































par de douces pressions bien dirigées” on exécute et on complète la déflexion de 

Cette manœuvre, qui n’est pas douloureuse, d’après l’expérience de l'auteur, 
est inappréciable dans les applications de forceps. On peut ainsi dégager, en 

engagée sur le périnée, on a introduit l’index et le médius dans le rectum et 
par cette voie, retenu Axée l’extrémité céphalique qui tendrait à reculer. On fait 
alors avec l’extrémité des doigts, de la traction et de la pression, combinées sur 
la tête fœtale. 

On ne peut déterminer, d’une façon absolue, le moment à choisir pour cette 
manœuvre. Un premier point c’est qu’il faut attendre l apparition è la vulve 
d’un repère céphalique constant; ce repère sera chez les primipares l’angle 
postérieur de la fontanelle antérieure. Dès que celle-ci est franchement percep- 
tihle, que la nuque s’emboîte bien dans la symphyse et que la bosse pariétale 
est engagée a: 


protéger le périn 


tendre une demi-hei 


e, pendant la 


2“Dèsquelafonta 
tousser; exécuter la manœuvre d’expr 
3” Pratiquer une incision libératrice 


moitié dégagée, interd 

sion rectale ; 

ssi tard que possible. 




’es de Tecoîoffie, 1 


S, p. 30o.) 


1. — Dans ce mémoire de 31 pages, l’auteur expose et critique, dans un 
aperçu général, les notions classiques sur ce qubn est convenu d’appeler lividité 
du col, dont trois variétés sont décrites par les auteurs : 1“ la R, anatomique; 
2“ la R, spasmodi'que ; 3“ la R. pathologique. 

La Rigidité spasmodique n’est pas niable. 

La Rigidité pathologique ressort des faits incontestables dans lesquels dos 
processus inflammatoires ou néoplasiques se sont développés au sein du tissu 

La Rigidité anatomique prête a la discussion. 
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mettre en doute cette espèce considérée comme particulièrement fréquente. En 
effet, le col reste musculaire et muqueux dans sa structure, et il n’y a point de 
changement réel capable de motiver ou d’expliquer la rigidité. Ou bien, il est 
altéré dans ses éléments intimes sans que la lésion apparaisse visiblement; c’est 
le cas des cols des femmes âgées, qui sont devenus scléreux par prédominance du 
tissu fibro-conjonctif. Dès lors, si la rigidité se produit de ce fait, elle rentre dans 
la forme pathologique. 

Cliniquement, la résistance de l’anneau cervical, sa rigidité, dans ces cas, est 
bien plus le résultat d’un travail ralenti et prolongé par l’insuffisance des con¬ 
tractions que de la texture même de son tissu. La rigidité est d’ordre secondaire 


' II. — La Rigidité pathologique est bien connue dans ses points principaux. 

ha. syphilis n’est point classée par les auteurs au nombre des maladies capa¬ 
bles de la produire. 

Les lésions syphilitiques du col utérin sont de deux ordres. 

A. Chancrs ^hüüique du col. — Induration du tissu certncal. — Hyporplasu 
généralisée du col. 

Dans son livre [Syphilns de îrt/emme), Fournier, sur un total de 249 cas de 
chancres syphilitiques, a rencontré 13 fois le chancre cervical, soit 1/18, tandis 
que ses prédécesseurs l’ont à peine signalé. 

Schwartz signale l’induration et l'hypertrophie générale du col. Jullien 
recueille 34 observations de chancre syphilitique du col. La consistance dure, 
« ligneuse », du tissu cervical est constatée par Ricord ; elle est « cartilagineuse » 
pour Fournier, qui insiste beaucoup sur ce point. 

B. Lésions syphilitiques secondaires et tardives du col utérin. — ülcératiom. — 
Syphilome. — Hypertrophie syphilitique. — Gommes. 

Ces diverses lésions ont été étudiées et décrites par les syphilographes. 
Lancereaux, de son côté, a émis l’opinion que certains processus fibroïdes du col 
utérin seraient le résultat d’un processus syphilitique de vieille date. Whitehead 
mentionne l’hypertrophie folliculaire indurée pouvant envahir la totalité de la 
région cervicale. 

La grossesse exagère le processus syphilitique. 

La conclusion naturelle de cet exposé, c’est que la syphilis et ses diverses 
manifestations sont susceptibles de provoquer la rigidité du col au moment de 
l’accouchement. 

OlservaUon. — Femme de 40 ans. Syphilis probablement récente ou remon¬ 
tant à 2 ans; éruption papuleuse généralisée, au cours de la grossesse actuelle. 
Accouchement prématuré. Travail de dilatation très lent : anneau cervical résis- 



tant, induré, cartilagineux, avec un noyau plus volumineux sur la lèvre anté¬ 
rieure. L’induration remonte assez haut sur la paroi cervicale. Incisions libéra¬ 
trices restées sans influence sur le travail. — L’enfant étant jugé mort — perfo¬ 
ration de la tête. Son expulsion hors du col a lieu quatre heures après. —Enfant 
peu développé. — A la suite de l’accouchement, éruption syphilitique. Résolu¬ 
tion de la lésion cervicale, après un mois environ de traitement spécifique. 

L’auteur cite une deuxième observation personnelle analogue à la première. 
11 résume et critique enfin une série de cas publiés surtout en Italie, dont quel¬ 
ques-uns lui paraissent discutables. Il tire de ses propres observations la con¬ 
clusion suivante, sans préjudice des déductions justifiées par les autres faits 
publiés ; La syphilis et, avant tout, h chancre syphilitique ducolie l'utkus évoluant 
pendant la gestation, sont de nature à modifier la marche normale du travail, en prolon¬ 
geant ou même en empêchant la dilatation régulière de l'orifice uUrm. 

47. — Des fausses rigidités du col utérin pendant l’acoouohement. 

Action ocitocique du sulfate de quinine. 

{èiom. Arch. d’OisUt.etde Gynéc., 1887, p. 491, avec trois figures.) 

I. — Dans le précédent mémoire de 1885, sur la rigidité du col, la doctrine 
défendue par l’auteur, faisait prévoir une étude plus complète de la rigidité 
dite anatomique. Cliniquement, celle-ci est typique chez les primipares Agées. 

Comme interprétation, elle veul être appréciée avec une critique rigoureuse. 
Après discussion, l’auteur accepte que les cols observés, dans de telles condi¬ 
tions, sont des cols malades, scléreux, affectés d’infiltration kystique ou d’hy¬ 
pertrophie ; ou bien ce sont des cols modifiés, au cours du travail, par la marche 
lente de l’accouchement ; pression longtemps exercée sur le segment Inférieur, 

Voici comment les choses se passent : le ralentissement des contractions, 
par inertie ou obstacle mécanique, amène l’induration, avec épaississement et 
résistance de l’anneau cervical, contre lequel l’effort affaibli de l’utérus vient 
s’épuiser. La reprise énergique et soutenue des contractions surmonte rapide¬ 
ment l’obstacle. Telle est la marche habituelle. 

ont, si on y réfléchit, pour unfque résultat de ranimer l’énergie de l’utérus et 

Suivent trois observations très minutieusement détaillées avec démonstra¬ 
tion schématique à l’appui. 

Obs. 1. — Ralentissement du travail sous Vinfluence de Vivresu alcoolique-, épais- 





simmmt et induraticn du col Bimulant la rigidité dite anatomique. — Administration de 
sulfate de quinine comme ocitocique. — Termhiaison spontanée quatre heures après. 

Obs. II. — Erésmtatîon céphalique en Occipito~J?ostérieure. - TravaU Uni. — 
Inertie utérine. — Rigidité du col. — Administration de sulfaU de quinine. — Reprise 
des contractions^ terminaison rapide de l'accouchement. 

Obs. III. — Fausse rigidüé ayant succédé à un travail Imi et paresseux occasionné 
par diverses anomalies du premier stade de Vaccouchement^ chez unepimipare de 40 ans. 

L’auteur conclut que les caractères de la rigidité dite anatomique du col 
répondent à un processus passif, secondaire, de stase, de' congestion, dont la 
vraie cause réside dans la faiblesse, la lenteur ou l’absence des contractions ulé- 

de la gône circulatoire et de l’induration qui suit l’œdème prolongé. 

II. Rigidité spasmodique. — Elle est classique, mais diversement interprétée. 
Tandis que certains auteurs la placent sur le rebord orificiel du col, mince, 

vical distendu et coiffant la partie fœtale. Celui-ci se contracte étroitement sur la 
tête. Il la serre, l’étreint, et l’accompagne, dans tous ses mouvements, sans lui 
permettre !è moindre glissement. C'est un tétanisme vèritahle du segment inférieur. 

Les primipares nerveuses sont surtout sujettes à celte variété de rigidité. 
La rareté du liquide amniotique y prédispose, mais surtout la sensibilité anor- 

reux dans la période de dilatation, ce qui contraste avec les autres variétés de 


Obs. IV. — Rupture prématurée des membranes chez une primipare de 18 ans. — 
Rigidité douloureuse et spasmodique de tout le segment inférieur de Vutèrus. — Tête 
fceiale très élevée. — Administration de chtoroforme. ~ Marche et terminaison rapide de 


48. — Primipare âgée. — Passage de certains médicaments dans 
le lait maternel. 

[Archives de Tocologie, juillet 1882, p. 417.) 

1. — Accouchement chez une primipare de 31 ans. Obésité exagérée. — 
Ecoulement prématuré des eaux. — Inertie utérine. — Mutation de position dans 
le cours du travail. — Lenteur excessive de la dilatation du col. — Durée de 
l’accouchement, 60 heures. — Application de forceps. 

il. — Déchirure des parties molles. — Eschares. — Rétention d'urine pen- 
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49. — Atrésie du vagin par une bride oircuiaire. — Présentation du 
■ siège avec procidence d’une main. — Libération chirurgicale 
du rétrécissement. — Craniotomie. — Mort de la mère. — Autopsie ; 
description anatomique détaillée des lésions qui ont constitué 
l’obstacle. 

{AnMves de Tocoloÿie, mai 1874, p. 313.) 

50. — Rétrécissements congénitaux et cicatriciels du vagin. 

[Bull, de la Soc. Oistét. et Oynic., 1886 p. 13 et 17.) 

I. — Observation d’accouchement prématuré chez une femme de 23 ans 
atteinte d’atrésie congénitale du vagin. Derrière l’hymen détruit, existait un infun- 
dibulum de quelques centimètres de longueur, terminé par un cul-de-sac dont 
l’orifice central ne permettait pas même l’introduction de l’hystéromètre. L’accou¬ 
chement se fit néanmoins, après diialalion sous le chloroforme et quelques inci- 

cas, ainsi que celle delà terminaison heureuse et spontanée de l’accouchement : 
cllement conciliable, dans l’espèce particulière, avec la théorie qui représente 

^ II. - Trois oisenaliom d’atrésie cillriàelh. - Ces 3 cas rapportés en détail ont 
été traités et guéris par la dilatation. L’auteur fait ressortir que, dans ces cir¬ 
constances, la longueur du rétrécissement est de peu d’importance, tandis que 
sa largeur ou même son étendue circulaire en a une considérable. Si l'induration 
cicatricielle porte sur la totalité de l’anneau vaginal, la guérison est moins aisée 
et la coarctation tend à reparaître. Si elle n’occupe qu’une partie de cet anneau, 
les conséquences sont plus favorables, et elles le sont d’autant plus, que la bande 
cicatricielle est moins large, ce qui d’ailleurs est la règle. 

51. - De l’accouchement dans le prolapsus utérin. 

(Nom. Arch. d’ObsM. et de Gynic., 1886, avec trois figures.) 

Ce mémoire porte sur un cas extrêmement rare dont l’observation a été rédi¬ 
gée par M. Faivre. La malade observée par M. Doléris, accoucha a la maternité 
de l'hêpital Tenon et fut opérée dans la suite par l’auteur. 






rieure, piritorme dont la partie la plus rétrécie répond à l’anneau vulvaire. La base 
aplatie,présente, au centre,l’orilice du col; elle est dirigée en bas et en arrière,et 
est, sur toute son étendue, le siège d’une ulcération superficielle limitée par une 
ligne rouge, très étroite et décrivant de grands festons réguliers. Au moment de 
l’intervention, l’auteur découvre dans la masse prolabée, en outre du canal qui 

séparé du premier par une cloison épaisse. Il mesurait 42 centimètres. L’utérus 
était double. 

L’enfant fut extrait vivant après une application difilcile de forceps. La 
tumeur régressa en partie les jours suivants. 

La malade présentait, à un degré exceptionnellement marqué, du prolapsus 
utérin, de la cystocèle, l’allongement du segment sus-vaginal du col. La péri- 
néorrhaphie tentée à titre temporaire après l’accouchement n’eut qu’une action 
très éphémère. 

La malade revient, quelques mois après, subir une opération combinée 
comprenant l’amputation haute du col, une large colporrhaphie antérieure avec 
un large avivement ovalaire allant du méat au col, une colpopérinéorrhaphie 
postérieure suivant le procédé ordinaire, et le raccourcissement des ligaments 
ronds sur une longueur de 12 centimètres. Chaque cordon fut raccourci, et. 


52. — De l’éventration du fœtus, au point de vue obstétrical 
et dystocique. 

{Archives de. Tocoloÿie, avril 1882, p. 198.) 


Si l’éventration ou hernie ombilicale congénitale, est connue au point de vue 
tératologique, l’attention s’estpeu portée sur les particularités qui en peuvent 
résulter, quant a la marche de l’accouchement et aux difficultés du travail. 

L’auteur a réuni six cas, dont un personnel et inédit. 

Les observations en sont publiées en détail. De leur exposé on peut déduire : 

1" La facilité relative du diagnostic assurée par l’examen direct, s’il est vrai 

place au doute ou à l’hésitation. Dans plusieurs cas, en effet, l’entourage de la 
parturiente a pu croire à une hernie intestinale de la mère au moment de la 
sortie des viscères fœtaux. 

2» La liberté d’action aussi illimitée que possible, que possède l’accoucheur 
vis-à-vis d’un produit dont la vie est incompatible avec le fait de malformations 
aussi caractérisées. 














54. — Présentation de l'épaule. — Embryotomie. — Eviscération 
partielle. ■— Guérison. (Prof. Depaul.) 

{Archives de Tocologie, 1874.) 

{Archives de Tocûhgie^ p. 378.) 

56. — Conduite à tenir dans l’avortement. Curage et écouvillonnage 
de l’utérus, pour l’extraction du placenta retenu dans la matrice. 

[Soc. Ohstit. et Gynéc., 1886.} 

Dans ce mémoire très étendu (68 pages, 6 figures), l’auteur rappelle d’abord 
succinctement que, dans la rétention de tout ou partie de l’œuf abortif, deux acci¬ 
dents sont à redouter : Vhémoirhagie et putréfaction. La putréfaction est une 
menace d’infection pour l’organisme maternel et peut engendrer la septicémie. 
C’est, basée sur cette considération, qu’est née une pratique nouvelle qui consiste 
à hâter l’élimination de l’œuf, dès que Tavortement paraît décidé et demeure 
inévitable par le fait de la mort de l’œuf. En faveur surtout en Allemagne, cette 
pratique n’a pas été acceptée avec autant d’enthousiasme en France où l’on pré¬ 
conise l’expectation armée. 

L’auteur n’admet l’intervention immédiate que dans certains cas déterminés. 
Après avoir rappelé que la condition d’intervention était,pour Pajot,la putridité, 
l’auteur dit que pour lui «c’est le fait seul, bien avéré, de rcp.w/cfliiî/c totalement ou 
partiellement retenu dans la cavité utérine». Dans ces conditions, «il ne le consi¬ 
dère pas autremenc qu'un corps étranger, et veut qu’on agisse à son égard comme 
vis-à-vis d’un polype. » 

Dans une deuxième partie, l’auteur expose la technique à mettre en usage 

moyen d’abaisser l’ulérus, de dilater le col avec une éponge préparée, avec les 
doigts ou un sac de Barnes. Il expose ensuite la manière de faire le curage avec 
une curette large et mousse, qui évitera les perforations. Il passe ensuite à la 
pratique de l’écouvillonnage qu’il emploie lorsqu’il s’agit de parcelles molles et 

placenta assez gros, de deux mois et demi à trois ou quatre mois, etc... 

Comme topiques antiseptiques, à utiliser en matière de désinfection complé- 



Modificâ.tioiis histologiques du pla,ceiitu abortif. 


[R^&rt. üniv&rselj 1887.) 

{In thèse de Zînowieff, Paris, 1881.) 

Le placenta ne continue pas à vivre après l’expulsion du fœtus. S’il est vrai 
qu’il ne se putréfie pas toujours, que dans certains cas, il continue à végéter par 
une sorte d’imbibition, que dans d’autres enfin, il dégénère sous forme de 
môle hydatiforme, il nepeut être question dans ces processus, d’une vitalité 
réelle mais seulement apparente. 

Le phénomène dominant dans le placenta abortif, c’est l’oblitéralion vas¬ 
culaire et la dégénérescence muqueuse des cellules déciduales. Tous les degrés 
de la transformation muqueuse du tissu placentaire, à commencer par l’infiltra- 
Uon des cellules déciduales et des cellules centrales des villosités, et à finir par 






certain temps, de très nombreuses thromboses vascul 
tien de toute circulation active. 


Il résume les diverses altérations que cet organe 


1“ l’atrophie simple; 2" la dégénérescence polypoïde; 
seuse;4'> la dégénérescence hyaline ou molaire; 4 
précédée du sphacèle des tissus. 











l* La difficulté et parfois l'imposibilité d’imposer à une malade le repos et 
l’antisepsie permanente et rigoureuse pendant des semaines et des mois, 
â" Le péril des hémorrhagies abondantes ou répétées. 

3“ Les complications habituelles de la rétention et de la non-involution, 
prolapsus, flexion, rétroversion, etc. 

Les dégénérescences possibles ; môles, déciduomes. 

5“ La responsabilité du praticien qui ne peut-être toujours présent pour 
parer aux accidents inopinés pouvant survenir à tout moment. Celte consi¬ 
dération regarde plus particulièrement la pratique rurale. La méthode chirurgi¬ 
cale est de beaucoup la plus sûre, la plus prompte, la plus satisfaisante et bien 
supérieure au curage digital, long, difficile et douloureux ; il n’y a pas que la 
curette, on peut employer utilement les pinces, l’écouvillon. L’emploi de ces 
instruments ne réclame pas l’anesthésie chloroformique. 

La statistique du service d’accouchement de la Pitié, pour 1896 et 1897, 
rapportée par l’auteur, comporte 59 avortements, sur lesquels 17 arrivés du 
dehors, l’avortement s’étant effectué en ville. 

Sur les 39 autres cas, 26 se sont terminés spontanément et intégralement, 
13 ont été terminés artificiellement pour hémorrhagies graves, rétention totale 
ou partielle du placenta. 

2, 3, 8, 9 jours de rétention. La mortalité et la morbidité ont été nuUes. 

60. — Conduite à tenir dans la rétention du placenta à terme 



[Bull. Soc. ObsUt. et Qynèc., 1886.) 

Dans ce mémoire, l’auteur rapporte l’observation d’une malade qui, ayant fait 
un accouchement prématuré spontané, près du terme, présente une rétention du 
placenta. Il fit la dilatation digitale du col, et enleva le placenta. Mais les mem¬ 
branes restèrent. Antisepsie intra-utérine. Suites normales. 

Cette observation permet à l’auteur de conclure, quant aux membranes : 

1® Dans l’accouchement à terme, ou près du terme, lorsque les membranes 
(non le placenta) sont partiellement ou totalement retenues, l’expectation, avec la 
surveillance antiseptique de l’utérus représente le meilleur traitement. 

2" L’intervention n’est indiquée qu’autant que la décomposition putride de 
l’œuf est reconnue au moment de l’accouchement, ou que, développée consécu¬ 
tivement à l’expulsion, elle y a créé une endométrite septique évidente. Dans ce 























[Ihiâ.) 


64. — Non-transmission du p 


Dans un cas de pneumonie franche aiguë, vérifiée bactériologiquement, à 
l’autopsie, chez une femme venant d’accoucher, l’auteur a pu constater, par l’ino¬ 
culation aux souris, que ni le sang fœtal, ni le sang placentaire ne contenaient 
de pneumocoques, contrairement à ce que M. Netter avait observé dans un cas 
semblable. 

66. — Péritonite à streptocoques chez un nouveau-né. 

[Ihiâ.) 

Un nouveau-né en bonne santé fut pris subitement de vomissements inces¬ 
sants et succomba au bout de 48 heures. On pensait à la possibilité d’un empoi¬ 
sonnement accidentel. Mais l’autopsie, complétée par un examen bactériolo¬ 
gique, démontra qu’il s’agissait en réalité d’une péritonite hémorrhagique à 
streptocoques. 

66. — Hémorrhagies génitales graves chez les filles nouveau-nées. 

[Soc. OUm. et Qynéc., 1898.) 

Les traités classiques signalent, comme un exemple de menstruation pré¬ 
coce, des écoulements de sang observés chez les filles, dès la naissance, et les 
comparent volontiers à la fluxion mammaire constatée dans les mêmes condi¬ 
tions. 

Fort différentes sont les hémorrhagies génitales observées par l’auteur. 

Il s'agit d’une véritable épidémie, dans laquelle cinq petites filles ont 
présenté un écoulement de sang,par la vulve, accompagné de pétéchies, d’ecchy¬ 
moses et de suffusions sanguines étendues, à lapeau.àl’ombilic etaux muqueuses, 
avec apyrexie complète et néanmoins terminaison fatale dans trois cas. 

L’auteur fait un historique étendu de la question. Ribemont en 1880 a 
exposé l’étiologie de cet accident singulier; Démelin, Comby entrevoient une 
tare héréditaire, hémophilie, arlério-sclérose; Marfan une sorte de purpura 
infectieux primitif; nombre d’auteurs accusent la syphilis; la théorie ner¬ 
veuse est invoquée par Preushen. Le plus intéressant c’est que la forme épidé¬ 
mique a été observée, un certain nombre de fois, pour des formes rares d’hémor- 
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rhagie des nouveau-nés. La théorie microbienne a trouvé sa place dans ces 
hypothèses étiologiques. 

Des tentatives de cultures ont été faites par l’auteur, sans un résultat assez 
précis pour permettre une afiirmation. 

Le sang du foie d’une des malades a cultivé du coli-bacille et une bactérie 
mobile mal déterminée. 

L’auteur croit à une infection; mais il reste perplexe devant le fait que 
l’épidémie a touché seulement des filles, ce qui ferait supposer que les voies 
génitales ont dû servir de voie d’introduction aux germes pathogènes. 


67. — Infection tuberculeuse congénitale. 

(C’«#rés de Oenïve.) 

[L'ObsUtrique, 1896.) 

11 s’agit d’une malade ayant fait un accouchement prématuré au terme de 
sept mois, qui mourut trois semaines après l’accouchement, après avoir pré¬ 
senté tous les symptômes de la granulie. L’autopsie révéla la présence des gra¬ 
nulations tuberculenses aux poumons, au péritoine et aux méninges. L’enfant 
survécut quinze jours a sa mère, et succomba sans présenter d’autre symptôme 

montra pas de lésion tuberculeuse. On recueillit deux centimètres cubes du sang 
du cœur qui furent inoculés à un cobaye. Dn chancre tuberculeux se produisit 
au point d’inoculation. Tous les autres organes furent trouvés indemnes, preuve 
que les bacilles étaient en petit nombre dans la masse sanguine. 


68. — Infection du lait par les abcès on les lymphangites du sein. 

{L'Obstélrigm, 1898.) 

Dans tous les cas où l’auteur a tait l’examen bactériologique d’abcès ou de 
lymphangite du sein, il a observé qu’ils étaient causés par des staphylocoques 
dorés ou blancs. 

Le lait fourni par le sein malade contenait toujours les mêmes staphylo¬ 
coques et constituait, par cela même, un danger d’infection du tube digestif pour 




































ment la désintégration moléculaire des éléments caducs de la muqueuse utérine. 
La couleur, la réaction chimique, l’odeur spéciale, etc., découlent de la succes¬ 
sion de phénomènes physiologiques du travail d’élimination et de réparation de 
cette muqueuse. La fétidité est un caractère anormal qui dépend de la présence 
de germes saprophytes. 

La démonstration du fait que l’altération des lochies est la conséquence de 
l’infection,se tire des expériences bactériologiques poursuivies par divers auteurs, 

pas plus que celle des microzymas, émise par Béchamp. 

Au point de vue des accidents infectieux, l'examen des lochies ne peut avoir 

































Il importe, au contraire, d’examiner toute accouchée, minu 
Hail, à sa sortie, où à une période plus éloignée, et de tn 
ent les lésions par les méthodes appropriées. 


Ce travail a paru à une époque où les doctrines microbiennes étaient peu en 
faveur; il est le premier de ce genre, signé par, un médecin de l’école de Pas¬ 
teur, qui ait été soumis à l’appréciation des professeurs de la Faculté de Paris. 

En dédicace à son maître Pasteur, l’auteur écrit à la première page : « En 
vous dédiant ce modeste essai, j’ai voulu d’abord vous remercier des enseigne¬ 
ments auxquels vous avez daigné m’initier ; et vous prouver ensuite le respect et 
l’admiration que m’inspirent vos.travaux, dont la science française s’enor¬ 
gueillit, ddont la médecine sera surtout fiere^ lorsq^u après lus avoir tlèfinüivement trans¬ 
portés dojis son domaine^ elle én aura recudlU tous les fruits, >. 
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La.phléUte s’explique par l’iufection des caillots. 

La démonstration de l’existence des microbes dans les caillots infectés et sur 

la paroi des veines est faite ici pour la première fois. La phhgmatia Ma dohns est 

une phlébite infectieuse. Des observations et des figures à l’appui viennent sou¬ 

tenir cette doctrine détendue depuis par nombre d’auteurs et devenue classique. 
Les abcès a distance ne sont que des migrations microbiennes. Le pus de ces 
abcès renferme les germes pathogènes initiaux. 

L’auteur tente ensuite une interprétation des formes cliniques de l’infection, 
basée à ia fois sur la nature et le siège des lésions et sur la diversité de forme et 
de nature des germes pathogènes. La bactérie puerpérale commune par excellence 
c’est le microbe en chapelet dénommé depuis streptocoque ; il faut y ajouter la 
bactérie en grappes (sfapAÿioMîMe). Les formes septiques rapides, parfois fou¬ 
droyantes sont dues à la bactérie septique, filamenteuse ou bacillaire décrite par 
Pasteur. D’autres formes se rencontrent encore. 

La spécialisation selon les formes bactériennes a été contestée depuis. Eile 
n’était qu’hypothétique étant donné i’état de la science. 

La doctrine de la multiplicité des organismes pathogènes, combattue plus 
tard, s’est vérifiée de plus en plus et reste conforme aux idées de fauteur. 11 en 
est de même de la réalité de la forme bacillaire septique contrôlée par Tarnieret 

Cet exposé est suivi de la relation détaillée d’un grand nombre d’expériences, 
basées sur la culture pure des microbes rencontrés et l’inoculation de ces microbes 
a des animaux. Cette relation tient 95 pages de petit texte. 

Suit f étude du mode de transmission des organismes infectieux et, pour parler 
plus simplement, de la OontagUm. Elle se décompose de la façon suivante:. 

Contagion immédiate. —■ 1” Contagion par des germes préexistants dans les 
voies génitales; 2" par lespièces de pansement, les linges, les canules; 5» par les 
instruments malpropres ; 4“ par le contact avec les débris septiques provenant 
des bassins, des draps, des rideaux, etc. ; 5“ avec un enfant contaminé ; 6® par les 
gardes, les nourrices ; 7“ par ies accoucheurs, ies sages-femmes, les élèves. Ce 
dernier mode est longuement étudié et étayé sur nombre d’observations et de 

Contagion médiate. — Ce mécanisme est obscur, si i’on s’en rapporte au mot 

direct avec les organismes pathogènes. Il est difficile, sinon impossible de déter¬ 
miner, tant ils sont nombreux, les véhicules de la contagion. On déduit l’idée du 
tait simple et connu qu’il y a contagion pour les accouchées quand il existe, dans 
leur voisinage un service chirurgical, un amphithéâtre d'autopsies, des cas 
d’érysipèle, etc. On dit alors que la Contagion est dans l'air. 











développement spécial 4 chacun de ces préceptes. 












L’auteur appuie les considérations précédentes sur les faits tirés de la statis- 
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tique de l'asile Ledru-Rollin à Fontenay, où sont recueillies un grand nombre 
d’accouchées venant, pour la plupart, des maternités de Paris. 

En 1892, pendant les 5 mois qui suivirent l’ouverlure de l'asile, 7 femmes 
sur 225 ont présenté des phénomènes infectieux. 

En 1893, sur 920, on a noté 56 cas d'infection tardive soit 56/920, ou 6/100; 

En 1894, sur 949 femmes, 43/949 - 4,o/10ü; soit, pour les deux années 1893 
(jt 1894, une moyenne de 3,3/100. 

Subinvolution. ~ Année 1892-20 cas, dont 4 ayant succédé à des suites de 
couches pathologiques. 

Année 1893. — 30 cas, dont 6 ayant succédé à des suites de couches patho¬ 
logiques. 

Année 1894.-46 cas, dont 7 ayant succédé à des suites de couches patholo- 

Déchirures du périnée. — L’auteur les a classées en 3 catégories : 

1* Péchv-ures légères laissant le corps du périnée intact, n’intéressant que la 
fourchette. 

2® Déchirures musculaires^ intéressant le corps musculaire du périnée moins le 
sphincter. 

3® Déchirures complètes, il ne restait plus qu’une simple cloison membraneuse 
ano-vulvaire. 

Traumatisme divers. — 1 cas de thrombus de la vulve en 1892. 

1 cas de déchirure du vagin et fîslulette recto-vaginale en 1894, réparée à 

2 cas d'éventration en 1892. 

Déchirures du col. — 31 cas de déchirures profondes du co! sur un total de 
1869 soit 14 0/0. 

Déviations utérines. — Ont été traitées par le repos, les tampons, le pessaire 
de Hodge, l’hydrothérapie ; 3 cas de rétroversion ancienne ont été traités chirur- 

Les conclusions de ce travail sont les suivantes : 

Les infections torpides, latentes ou légères du post-farlum guérissent aisé¬ 
ment par des moyens simples dans la période qui précède le retour des règles. 

Les traumatismes se réparent facilement dans la période post-puerpérale, 
grâce à la suractivité trophique qui dure tant que l’involulion n’est pas 




détail, jusqu’à l’involution complète, aussi bien à l’hôpital que dans la clientèle 
ciYile. 

C’est le moyen de prévenir les complications et l’aggravation de lésions dont 

80. — Multiplicité des microbes pathogènes dans la septicémie 
puerpérale. — Importanee du terrain. 

(Mchwes de TmhUgk, 1885.) 

Quelques auteurs n’admettent qu’un microbe puerpéral, doctnnefacile, mais 
en désaccord avec les faits. Ils n’admettent point la multiplicité et l’association 
des germes infectieux. Elle parait cependant démontrée. On ne comprendrait pas 
que, sur la plaie exposée que présente l’accouchée, différents microbes patho- 

L’habitat peut décider ou modifier la forme apparente, la morphologie des 

à l’exclusion des autres ; soit que le développement parfait de plusieurs variétés 
d’organismes se trouve gêné et ne dépasse pas une certaine phase de son évolution 

Il ne faut pas nier l’induence du terrain. Il en est de réfractaires, il en est 
de prédisposés. La doctrine des germes ne devient rationnelle qu’en tenant 
compte des deux éléments : microbes infectieux et résistance du sujet. Tel sujet 
résiste mieux que tel autre, tel microbe s’atténue dans un terrain ou est éliminé 

81. — Un point d’historique, à propos du streptocoque puerpérai. 

{Nouvelles Archives, 1892.) 

Cette étude répond à l’assertion rééditée récemment que la découverte du 

Peltz (1886-69^ étudiant les ferments danl le sang des septicémiques, se con¬ 
tentent d'appuyer les idées exprimées par Pasteur, sur le rôle de l’élément 
iacUrie punctiforme ou en chatneites. Dans la septicémie puerpérale, disent-ils, la 
mort par péritonite diffère totalement de la mort par septicémie en ce que, dans 
le premier cas, le sang ne renferme pas de bactéries et que, dans le second, on y 




; précis de ] 


des inoculations desquelles il est impossible de déduire un . résultat quel- 

En 1819, l’un d’eux, Feltz, dans une note envoyée à l’Académie des sciences 
sous ce titre : « Recherches eæpènmmtales sur im leptothrix trouvé, pmâani la vie, dans 
le sang d'une femme aiteinte de fièvre'puerpérale grave, » commettait une erreur qu’il 
reconnaissait fort loyalement peu après, et publiquement. La culture de ce 
leptothrix était une culture pure de bactéridie charbonneuse. 

Nombre de chercheurs ont parlé de germes dans la fièvre puerpérale ; mais 
aucun n’a devancé, par une donnée tant soit peu précise, la découverte de 

L’auteur revendique simplement le mérite d’avoir, par des recherches 
multipliées : 

1® posé la question de la pluralité des microbes puerpéraux ; — 2® déterminé 
la virulence du streptocoque puerpéral à l’étal de culture pure,par des inoculations 
aux animaux ; — 3® établi l’identité du streptocoque dans le sang puerpéral et 
dans la sérosité de l’érysipèle, et l’identité de ces organismes en culture pure ; — 
4® assigné à la phlébite puerpérale sa véritable signification, en déterminant 










d'une même forme de septicémie, où s’il s’agit de septicémies identiques 
dans leur origine microbienne. Toujours est-il que le microbe en chapelet 
(streptocoque) qui les produit ne semble pas différer dans les deux cas. La 
clinique et la bactériologie se trouvent ici d’accord. 

83. — L'infection puerpérale inévitable. — Infections d'aventure. 

(SocUté obstétncale * Francs.) 

L’antisepsie est toute puissante contre les contages infectieux d’origine oxté- 

C’esl d’ailleurs la grande classe des infections courantes. 

Il ne faut pas cependant nier les cas, rares ù la vérité, où l’infection est, en 
quelque sorte, inévitable, encore qu’elle puisse être atténuée par un traitement 
sévère et suivi. Certaines catégories d’inflammation profonde du col utérin, 
celles surtout qui ont une origine blennorrhagique, ayant persisté pendant la 
grossesse, peuvent créer des lésions infectieuses au cours duCelles-là 
échappent à l’action prophylactique de l’antisepsie. On peut dire qu'elles cons¬ 
tituent, ainsi que quelques autres variétés analogues, autant de formes de l’infec¬ 
tion ïnévfùïéfe. La bactériologie à démontré, grâce à des recherches pratiquées 
par l’auteur, que les cryptes glandulaires et les cavités kystiques du col utérin 
contiennent souvent des germes pathogènes. 

pasf-puriMi»; véritables infections d'aventure, dont lasepticité intestinale, l’herpès, 
la grippe, etc., peuvent être l’origine. 

84. — Infections uréthro-vésicales consécutives U l'accouchement. 
{L’Obstétrique, 1898.) 

Le plus souvent, le pus uréthral ou le dépôt des urines contient des strepto¬ 
coques associés au bacUrium coli commune ou à des staphylocoques. 

Dans un cas, l’urine ne contenait que du bfictérium coli commune kVéts.1 ie 


84 bis. — Petites infections puerpérales. 

Ibid. 

Sous ce titre, sont comprises les infections utérines légères, provoquant une 
ascension thermique éphémère à la suite de l’avortement ou de l’accouchement. 






























firent mourirle premier au bout de 12 heures et le second en moins de 24 heures, 
mais aucun de ces deux animaux ne présenta ni de l’œdème gazeux, ni de colo¬ 
ration noirâtre des muscles. 

La cavité péritonéale et la circulation générale avaient doncété envahies chez 
la malade par le streptocoque pyogène et aussi par des bactéries de l’intestin, 
particulièrement par le coli bacille. 

Ce ne sontpas là les seuls microbes qui ontdéterminé les accidents observés. 
11 faut donc incriminer pour une part l’action de bactéries septiques, périssant 
rapidement au contact de l’air, et constituant les plus terribles agents de la 
décomposition des tissus. 








traitement vraiment héroïque. Autant la temporisation est de mise quand il 
s’agit de l’utérus malade à l’état de vacuité, autant la décision est nécessaire 
quand il s’agit de Tutérus puerpéral; car ici les processus septiques progressent 

Il-rapporte trois observations personnelles de malades atteintes d’endomé¬ 
trite septique post-puerpérale dans lesquelles l’ablation des débris septiques et 
l’écouvillonnage furent pratiqués dès l’apparition des signes d’infection. Il 
indique qu’après l’écouvillonnage, il faut surveiller l’écoulement et continuer 
l’antisepsie intra-utérine. Contre les phénomènes infectieux, on se trouvera bien 
de l’administration du sulfate de quinine. Il faudra aussi instituer le traitement 
local des phénomènes périmétritiques ou péritonitiques, s’il en existe. 

89. - Curage utérin hAtif, post-partum. 

{Nom. Archives à'Olstèt. et de Qynèc., 1892.) 

Après avoir montré les étapes parcourues avant d’arriver à la méthode du 
curage, l’auteur, déterminé par la publication de quelques échecs, dus unique¬ 
ment au retard apporté dans l’intervention, établit qu’en présence d’un cas d’in¬ 
fection puerpérale bien avérée, tous les avantages sont dans Vintervention hâtive. 
La marche de l’infection, dans l’utérus gravide, ôtant rapide, lorsqu’on a laissé 
pulluler les microbes dans la paroi utérine et le parametrium, le raclage tardif 
de la muqueuse n’est plus qu’un moyen aléatoire et décevant. Le processus 
révélé par des symptômes caractéristiques peut rester quelque temps localisé à 
la muqueuse, avant la formation des foyers secondaires. Tant que l'organisme 
est assez puissant pour lutter contre les sepsines fabriquées dans l’utérus, tant 
qu’il n’y a pas de preuve manifeste de généralisation de l’infection par des colo¬ 
nies microbiennes, il faut profiter de ce court répit pour enlever vigoureusement, 
jusqu’à la dernière trace, le foyer infectieux. La curette et une antisepsie soignée 
sont seules susceptibles de fournir une garantie suffisante. Mais il faut agir 
promptement. Dans ces conditions seulement, un échec peut infirmer la valeur 
du principe et de l’opération. Les interventions tardivement décidées ne sau¬ 
raient rien prouver de sérieux contre une méthode qui a rallié déjà un grand 
nombre d’accoucheurs, tant en France qu’à l’étranger. 

Curettage post-partum. — Statistiques. 

(L’Obstétrique, 1898.) 

Dans cette statistique nouvelle, figurent tous les cas traités par le curettage 
pendant les années 1895-96-97, à la maternité de la Pitié. 





{La Oynémlogie, 1897). 

(In Statistiques et Cmfirenm ÆObsUt., Paris, 1898.) 

Des données fournies par l’examen des femmes sériantes, pratiqué dans le 
























tante, post-infectieuse, k ce que les lésions sont encore localisées et superficielles 
et que le drainage utérin est assuré par le traitement,jusqu’au retour des règles, 
moment critique par excellence; pour les cas relevant du traumatisme obstétrical, 
à ce que le traitement est institué hâtivement pendant la période du travail 
d’involution,de suractivité trophique. 


après un accouchement diffleile ayant occasionné une déchirure 
du vagin. — Mort le 8“ jour. 

Pièces présentées à la Société Anatomique, 1884. Observation in extenso in 
Nouvelles Archives â'Obstétrique et de Gynécologie, 1886, p. 200. 

Primipare de 24 ans, travail long. Tentative d’application de forceps en ville; 
transport de la malade à la clinique d’accouchement. Le périnée est fortement 
entamé, déchirure vaginale sans communication avec le rectum. L’accouchement 
est terminé par le forceps. Suture immédiate du périnée. Injections quotidiennes 
de liqueur de Van Swieten, dans le vagin et dans l’utérus, pendant les journée 




















d’absorption, à celui des voies génitales dépourvues, en partie, de leur revête¬ 
ment épithélial et criblées de solutions de continuité après l’accouchement. Des 

colon : hyperémie desquamations, ulcérations, hémorrahagies intestinales. Les 

1" La pratique qui consiste à faire des irrigations de sublimé sur les 
muqueuses saines ne parait pas présenter de danger et, à part quelques légers 
accidents produits à la suite delà première injection,on peut la considérer comme 

2» Le sublimé, employé pour le lavage de vastes plaies, produit de la diarrhée 
sanguinolente avec ténesme, des vomissements, de l’albuminurie, un affaiblis- 

dérable de la température. 

3» Les lésions anatomiques constatées à l’autopsie siègent surtout sur le gros 
intestin et sur les reins. Le gros intestin est hyperémié, il présente des hémor¬ 
rhagies sous-muqueuses, parfois des nécroses de la muqueuse. Ces altérations 
sont identiques à. celles signalées par Prévost et plus récemment par Charrin et 
Roger. Les reins sont le siège d’une néphrite parenchymateuse aiguë, et les tubes 
droitside la substance corticale sont remplis,chez les rongeurs au moins, d'abon¬ 
dants dépôts calcaires. 

naison fatale survenant un certain nombre de jours après les irrigations. 


















que beaucoup de femmes n’exigent que la protection aseptique et non l’antisep¬ 
sie. Il importe donc d’apporter une juste mesure dans l'antisepsie faite avec des 
agents toxiques comme le sublimé ; de ne la mettre en œuvre que durant la 
période dangereuse de l’accouchement et de la restreindre ou de la supprimer 
dès que la désinfection des voies génitales parait assurée. 

L’antisepsie avec le sublimé doit être d’autant plus parcimonieuse qu’il 
existe des lésions organiques des reins et du foie. 11 estalors indiqué de s’adresser 
à des agents non toxiques. 

97. — Ostéophytes crâniens trouvés à l’autopsie d’une femme 
morte â la suite de eouches avec des symptômes convulsifs et 
tétaniques. 





Il s’agit d’une primipare âgée de 18 ans qui accoucha 4 terme en janvier 1883 
à la clinique d’accouchements. Quatre jours après l’accouchement, début d’une 
pelvi-péritonite, avec tous les symptômes classiques. Huit jours après le début 
de la pelvi-péritonite, apparition de symptômes nerveux graves caractérisés par 

tronc et de la nuque, sous forme de crises paroxystiques entrecoupées de longues 
Incontinence des matières fécales et de l’urine. 

côma pendant deux jours — nouvelle crise de contracture généralisée — 
opisthotonos véritable, avec trismus, suivie d’une nouvelle période cômateuse. 
La malade meurt le SI’ jour après le début des accidents. 

L’autopsie montra les lésions de la péritonite, la muqueuse utérine 
gangrénée, les reins ramollis, le cœur graisseux, A l’ouverture de la boite 
crânienne, l’auteur constata que la calotte adhérait solidement à la dure-mère. 
Deux larges plaques osseuses occupaient la zone antéro-latérale des hémis- 
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Les symptômes liés à, la présence de l’hémorrhagie sont ; la douleur, l’an¬ 
goisse, l’effroi que ressentent les malades, associés aux signes ordinaires de 

Les symptômes en relation avec l’existence de la tumeur sont : le ténesme 
avec dysurie, les douleurs de compression. 

Les signes objectifs sont;recchymose précoce vulvaire, vaginale ou tardive 
dans le cas de thrombus pelvien. 

La consistance du thrombus est élastique, rénitente, parfois fluctuante. 

Le diagnostic est en général facile. 

Diverses complications de nature infectieuse peuvent survenir, trouvant leur 
explication dans le voisinage du rectum, de la vessie, l’existence d’une plaie, 
l’état puerpéral. La rupture, la gangrène, la péritonite sont à redouter. Enfln le 
thrombus peut s’enkyster. 

Le pronostic tire sa gravité de la possibilité de l’infection. 


surveiller; et, quand la tumeur s’oppose à l’expulsion du fœtus, l’ouvrir et ter¬ 
miner rapidement l’accouchement si le fœtus souffre. Après le travail, favoriser 
les modes de terminaison spontanée, précautions antiseptiques. 

Pendant la grossesse, il faudra s’occuper, avant tout, de l'état de la mère. 






l’ectropion et ses conséquences ; leucorrhée abondante, septique, douleur locale 
et irradiée, épreintes utérines. Les folliculites cervicales, les végétations fon¬ 
gueuses doivent être traitées par la ponction et les topiques antiseptiques. 

Les lésions graves, capables de compromettre la marche normale de la ges¬ 
tation, comme les déchirures profondes, avec leur cortège habituel de processus 
pathologiques et de symptômes anormaux, peuvent réclamer une intervention 
chirurgicale. 

Les opérations sur l’utérus gravide, autrefois très redoutées des chirur¬ 
giens, sont aujourd’hui pratiquées le plus souvent avec succès et sans danger 
pour l’évolution ultérieure de la grossesse. 

















102. — Rupture de l’utérus survenue pendant le travail, et ayant 
donné lien à. une hémorrhagie interne considérable. 

{Soc. mat., juillet, 1879.) 

103. — Rupture utérine suivie de guérison. 

{Ann. ch Gynéc. 1884.) 

Ce mémoire accompagné d’une figure, prend texte d’un cas observé par 
l’auteur, dont la relation est exposée très en détail. 

Le fait est typique : Multipare, bassin rachitique, abdomen pendulum, 
présentation de l’épaule négligée, rupture de l’utérus, au cours de l’engage¬ 
ment forcé du fœtus, par suite de manœuvres réitérées, pendant une heure, par 
un médecin ou une sage-femme. 

Celle-ci avait imprudemment rompu la poche des eaux prématurément. 
Les tentatives de version ne furent essayées que sept heures plus tard. Symp¬ 
tômes classiques de la rupture utérine complète. La tête fœtale est passée par 
la brèche, jusque dans la cavité abdominale. 

Hémorrhagie abondante, péritonisme, prostration. 

Version par les voies naturelles. Broiement de la tête dernière avec le cépha- 

Désinfection. Suites marquées par des péripéties peu inquiétantes ; antisep¬ 
sie locale soutenue; finalement guérison. 

risques immédiats, dont chacun peut conduire à la terminaison fœtale : 1" le choc 
tmunudiqae-. 2“ Ihimonhagie-, S» l’m/ection septique. — Le choc peut tuer indépen¬ 
damment de l'hémorrhagie, témoin un cas récemment observé par l’auteur dans 
lequel la perte de sang avait été insignifiante. A la brutalité du traumatisme 
s’ajoute dans ces cas, l’épuisement par un travail prolongé et douloureux. 
L’hémorrhagie peut tuer également, mais cela est plus rare qu'on ne croit. Il 
suffit de compulser les observations publiées. L’hémostase spontanée se fait assez 
facilement. 

Reste le principal danger : la septicémie. Contre celle-ci, il n’y a que 
l’emploi des méthodes antiseptiques locales, parfois impuissantes lorsque l’in¬ 
fection s’est propagée au péritoine. Le drainage du cul-de-sac de Douglas n’est 

pénétré plus loin. La laparotomie est un moyen héroïque. Les statistiques 





tômes de prolapsus utérin. Elle est -, 
gréneuse d’aspect scorbutique, ave 
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L’autopsie a montré une rupture antérieure du segment inférieur, en forme 
de L., qui a dû se produire par un processus lent. Ectasie énorme des veines du 
bassin, hémorrhagie intraperitonéaleet interstitielle, dans l'épaisseur du ligament 
large. Isthme utérin très aminci, musculature altérée. Foie énorme 2.200 gr. 
Ecchymoses sous la muqueuse de l’estomac et de l’intestin qui contiennent une 
bouillie noirâtre. 

Cette observation est surtout intéressante par l'origine du traumatisme qui 
procédait d’une altération cachectique des tissus ; ensuite par l’évolution presque 
latente des phénomènes, l’absence de choc et des signes, habituellement drama¬ 
tiques, de la rupture de l’utérus, remplacés ici par un affaiblissement lent et un 
état de dépression qui a abouti progressivement k la mort. 

106.— Périnéorrhaphle immédiate après l’accouchement, au moyen des 
sutures continues dites en surjet et en spirale, avec les fils de cat¬ 
gut résorbables. 

(BtUI. Soe. OUtèt., 8 janvier 1885.) 

cutée et finalement tombée en discrédit. La discussion qui suivit sa publication 
témoigne de la crainte qu’inspirait alors la restauration immédiate du périnée 
déchiré. 

procédé de suture eontmm m surjet devenu aujourd’hui classique, notamment 
pour la suture des parois abdominales, selon la méthode préconisée par Billroth. 
La suture perdue, au catgut aseptique, venait d’être utilisée avec profit en Alle¬ 
magne par Schrœder, gr&cc à la parfaite désinfection de cette substance ima¬ 
ginée par BrOse, lorsque l’auteur en fit, le premier, l’application à la périnéor- 
rhaphie immédiate. L’emploi des fils de catgut souples et rendus aseptiques par 
l’essence de génevrier était également une innovation. 

Les insuccès survenus au début, avec l’emploi du catgut, et qui faillirent 
alors le faire rejeter de la pratique chirurgicale, étaient dus à sa préparation 
défectueuse. 

Il s’agissait en outre, de trancher la question de l’intervention immédiate 
dans la déchirure incomplète ou complète du périnée. Ce mémoire en discute 
minutieusement les avantages, et montre que les objections d’autrefois tombent 
devant les succès obtenus avec l’antisepsie. Cette opération néanmoins rencontra 
une opposition très vive. 

L’opinion des chirurgiens est revenue aujourd’hui h la règle de conduite 
















nr rapporte l’observation dune malade âgée [d( 


ayant nécessité une restauration complète du 


senta une déchirure recto-vaginale ayant nécessité une restauration complète du 
périnée. 

Deux grandes causes doivent entrer en ligne de compte dans l’interpréta* 
tion de l’origine de la fistule. D’une part, l'état nervçux de la malade et le vagi¬ 
nisme opposant un obstacle infranchissable au passage de la tète fœtale; d’autr( 


venir s’arrêter. Cet espace correspond en arrière à la partie la plus saillante de 
l’ampoule rectale II propose de le désigner sous le nom de sinm retro-pmnéal. Il 
peut devenir le point de départ d’une variété spéciale de rupture profonde du 
périnée, différente des ruptures centrales par ce fait que le rectum peut être 
largement intéressé comme dans le cas actuel. 

D’autres auteurs ont observé des lésions semblables parfois plus accentuées. 


Il s’agit d’une malade ègée de 37 ans, qui à la suite d’ui 
laborieux, présenta une fistule vésico-vaginale de très g 
mesurant 5 centimètres de longueur sur 4 de large. 

L’auteür adopte un plan opératoire spécial. Après i 
bistouri les bords de la fistule, il pratiqua une série de 10 po 





solide, U pratiqua une série de points verticaux assez courts, comprenant un 

pénétrait dans l’anse du point horizontal correspondant. La description de ce 
procédé est accompagnée de deux figures. Les suites opératoires furent excel¬ 
lentes et la guérison parfaite. 

Le procédé est applicable aux fistules avec très larges pertes de substance. 


L'éventration consécutive ii la grossesse se distingue des autres variétés 
d’éventration de nature herniaire. Elle résulte uniquement du relâchement et de 
l’amincissement des diverses couches pariétales de l’abdomen. L’éventration post- 
partum reflète, dans les altérations persistantes des tissus après l’accouchement, 

succession physiologique des phénomènes, devraient disparaître peu à peu après 



Après la grossesse et, en tout cas, immédiatement après l’accouchement, il 
existe un certain degré d’éventration qu’on peut aisément reconnaître. 

L’auteur a eu l’occasion d’observer dans son service de la Pitié une femme 
qui en était à sa dixième grossesse. Difforme et de petite taille, elle présentait, 
pendant les dernières semaines, un type à’abdomen ÿendulum des plus marqués. 
Chez elle, l’éventration générale se compliquait d’un élargissement circulaire 
énorme de la région ombilicale. Comme cette femme était affectée d’un catarrhe 
bronchique rebelle,quelle toussait très fréquemment, pn voyait à chaque secousse 
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raître après la quinte : c’était là une éventration excessive qui s’était compliquée 
a la longue d’un écartement considérable du trajet ombilical. 

Après son accouchement, elle conservait une paroi abdominale extraordinai¬ 
rement relâchée et flottante qui descendait sur les cuisses. 

A côté de ces formes extrêmes, il en est d’â peine apparentes. Le plus souvent 
l’éventration rétrocédé et disparaît rapidement après les couches. La paroi revient 
à ses dimensions primitives, subissant un phénomène d’involution analogue à 
celui qui se produit pour l’utérus. Souvent, chez la plupart des multipares, ce 
résultat n'est atteint entièrement qu’au bout d’un temps assez long : plusieurs 
semaines, plusieurs mois. Encore faut-il user de précautions et ne point négliger 
certaines pratiques qui de tout temps ont été préconisées en vue de s’opposer à 
l’éventration : bandages, ceintures, compression. 

Parfois la disparition de la difformité n’est effectuée qu’en apparence et, 
après un grand nombre de recherches, l’auteur a été conduit aux conclusions 
suivantes : le ventre est resté gros, la paroi abdominale relâchée, mais le tégu¬ 
ment et le tissu cellulaire sous-cutané au lieu de glisser et de se plisser sur les 
couches musculo-aponévrotiques, se sont épaissis, renforcés et font corps avec 
ces couches. L’hyperplasie adipeuse vient masquer en partie l’éventration et 
c’est grâce â cet artifice, véritable capitonnage graisseux de la paroi abdominale, 
que celle-ci, étant plus épaisse et plus dense, résiste suffisamment â la pression 
des viscères. Si on a l’occasion d’observer post mortem ou in vivo l’état des parois 
abdominales, on trouve les espaces fibreux anormalement agrandis. Il s’agi? 
toutefois d’une légère difformité dont les conséquences sont habituellement sans 
influence sur la santé généraleet sur le fonctionnement physiologique des organes. 

Pour expliquer la différence du degré de la lésion chez les différents sujets, 
il faut tenir compte de la résistance individuelle, du tonus général et même des 
conditions sociales. 

L’étiologie de l’éventration ressortit â deux grandes catégories de causes : 
les grossesses répétées, les grossesses gémellaires, l’hydramnios, les tumeurs 
compliquant la grossesse, les vices de conformation du bassin. Une cause plus 

L’auteur rappelle l’observation d’une malade qu’il a observée et opérée à la 
Pitié en 1895. L’éventration avait été préparée chez elle de longue date. Fille de 
tuberculeux et d’épileptique, sans avoir jamais fait de grande maladie, elle a 
toujours été débile. Pendant sa grossesse, et pour la cacher, la malade se 
comprima fortement la taille, ajoutant ainsi volontairement un obstacle au libre 
développement des organes de l’abdomen. 

En même temps que l’éventraUon, on peut noter 


du prolapsu 
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Les dernières règles se sonl montrées le 4 novembre. Pendant le mois de 
décembre, nausées de plus en plus pénibles, vertiges, défaillances, Palpitations. 

Le 31 décembre, l’avortement est décidé. Après avoir fait, pendant quelques 
jours, l’antisepsie du vagin au moyen d’injections de sublimé, une laminaire 
est placée dans le col le 4 janvier, une deuxième le lendemain. Le 6 janvier, 
curettage sans chloroformisation, avulsion de l’œuf. La poche amniotique est 
ouverte par la curette. L’embryon est extrait en deux tronçous. Injection intra- 
utérine. Tamponnement du vagin, suites opératoires excellentes. État général et 
local parfaits le 28 janvier (3 semaines après l’opération). 

Dans ce cas, les risques de l’avortement ont été réduits au minimum : 
hémorrhagie limitée, antisepsie rigoureuse, expulsion rapide. 


113. — Avortement brusqué dans un cas d’hémorrhagie grave due 
nisclsslon large du col utérin. 

{Nouvelles archives dOhsIét. et de OyrUe., février 1895.) 

s’agissait d’un placenta prœvia, sans qu’aucune modification survint dans l’état 
de l’utérus. Aucune contraction du corps utérin, aucun changemeut du col ne se 
sont produits. L’œuf est resté intact et l’utérus inerte, pendant que l'hémor¬ 
rhagie se reproduisait pour ainsi dire quotidiennement, alternativement abon¬ 
dante et discrète, jusqu’au moment où l'état de la malade très anémiée est 
devenu subitement inquiétant. Syncopes fréquentes, dépression générale avec 
excitation nerveuse singulière menaçant d’amener rapidement la mort. 

c’est-à-dire qu’il a renoncé à employer les moyens ordinaires destinés à provo¬ 
quer le travail et qu'ii a procédé à l’avortement forcé et brusqué en frayant la 

l’évacuation de la cavité utérine. La malade, après avoir traversé des alternatives 
variables, a heureusement guéri. 

Antécédents intéressants : Premier accouchement à terme, hémorrhagie post- 

8 jours; 3« grossesse; hémorrhagies graves et répétées qui commencent au 
deuxième mois, expulsion de Tœuf à six mois; 4' grossesse, grossesse actuelle, 




[Sùc. mm. de Oynée., 8 janvier 1893. — Ahrudes de Gynicohgie, mars 1883.) 
(12 pages de texte avec 1 figure.) 

est l’impossibilité prévue ou constatée après une première tentative, d’arriver au 
même résultat par l'introduclion de la main dans l’utérus pour pratiquer la ver- 

En pratique, trois cas peuvent se présenter : 

1" L’épaule est fortement engagée, la région cervicale du fœtus est pour ainsi 


2" La partie n’est pas engagée, bien que la rétraction utérine la maintienne 
ployée et empêche toute possibilité de version spontanée ou artificielle ; 

3" Les parties sont fixées, tassées au détroit supérieur. Le cou du fœtus est 
abordable ; mais par contre le passage des instruments est limité. 











la façon la plus démonstrative par son propre auteur, Pajot. 


116. — De la version podalique partielle par manœuvres internes et 
externes combinées. — Méthode de Braxton-Hicks. 

[AnnMQynèc., mai 1885.) 

Quük conduiUdoii tmir Vaccoucheur en face d’une hémorrhagie grave par insertion 
pimuse du placenta, — ou d’une présentation de i’^aule, au début du travail, après la 
rupture prématurée des membranes... Vorifice utérin étant peu ou point düaU, la ver¬ 
sion par manœuvres externes étant reconnue impossible, après tentaUves préalables, et 
les conMions de la veriwm podalique ordinaire, par manœuvres internes, n’ètûnt 
pointréalisées?... 

C’est à cette question que ce mémoire tente de répondre. 

La prompte extraction du fœtus est formellement réclamée par une condition 
anormale, hémorrhagie tout au début du travail, insertion vicieuse du placenta, 
prolapsus du cordon, etc. ; la version externe a échoué ; la version interne ne 
saurait être effectuée sans violence, et sans danger par conséquent..., l’accou¬ 
cheur n’est point désarmé. Il suffit qu’il puisse introduire un doigt ou deux 

nance. Des doigts appliqués sur le pôle inférieur de l’œuf, il reconnaît et fixe un 
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La méthode a été très favorablement accueillie en Allemagne. Une statis- 
tistique de 178 cas publiée en Amérique tout récemment, montre ses avantages 
dans \<t placenta prævia. 

Il a semblé à l’auteur que sou application dans la présentation de l’épaule, 
à la place de la version interne, lorsque les manœuvres externes ont échoué, est 
d’un avantage précieux. Elle permet d’éviter l’introduction de la main et du 
bras dans l’utérus, les recherches pénibles et longues d’un membre fœtal ; enfin 
elle est applicable dès le début du travail. C’est une heureuse amélioration de la 
version podalique ordinaire. Barnes en Angleterre, Lusk en Amérique s’en 
montrent partisans. 

En France, on n’a pas paru y attacher la même importance. 

L’auteur l’a tentée deux fois avec succès. Il en décrit le manuel opératoire et 
s’efforce de montrer qu’elle est d’une sécurité parfaite. -Observations in extenso.) 

L’engagement d’un membre inférieur fœtal suffit à provoquer les contrac¬ 
tions utérines et àaccélérer le travail qui doit se terminer seul, comme dans la 
présentation du siège ou l’abaissement prophylactique du pied. Iln’yauralieude 
recourir à l’extraction complète, rapide, qu’autant que le fœtus courra un danger 
quelconque. 























INTRODUCTION A LA PRATIQUE GYNÉCOLOGIQUE 


des inflammations génitales de ia femme. 


Le premier volume de l’ouvrage : (inflammation de VaffuréX gènüal de la femme, 
pathologie et (hirapmtigue générdks) comprend 320 pages de texte, 2 planches en 
couleur et huit figures. 

Dans ce volume, l’auteur commence par définir l’inflammation des organes 


























couche dermique sous-épithéliale. Il rappelle qu’il existe d’autres vaisseaux à 
direction perpendiculaire à la muqueuse, qui, pour Langhans,seraientdesveines 
réunissant les deux réseaux superficiel et profond. 

Il étudie ensuite la physiologie de la cellule utérine et des vaisseaux delà 
muqueuse à l’état de repos pendant la menstruation, à l'état de suractivité : 

11 expose, dans une autre partie, les diverses transformations des vaisseaux 
de la muqueuse, la pénétration réciproque du placenta fœtal et du placenta 
maternel, les phénomènes qui amènent la déhiscence de la caduque, la desqua- 

L’aspect de la muqueuse est ensuite considéré tel qu’il se présente sur une 
coupe perpendiculaire. • ■ j ■ 

120.— L’objectif physiologique en gynécologie. — Nécessité d’une 
gynécologie conservatrice. 

[Communication faite au Congrès de Berlin, 1890.) 

Dans ce travail, qui synthétise t’espril dans lequel ont été conçues la plu¬ 
part des recherches et des études qu'il a entreprises jusqu’alors dans le domaine 
de la thérapeutique gynécologique, l’auteur a voulu mettre en relief cette pen¬ 
sée, c’est que le rôle du chirurgien n’était pas tant de viser le perfectionnement 
des méthodes de destruction, que d’améliorer les procédés conservateurs. 

La gynécologie, A’nbovA obstétricale, puis médicale, est devenue, de nos jours, 
chirurgicale : ça été un progrès immense, mais peut-être a-t-on parfois dépassé ie 

à traiter le gynécologue, et faisant le parallèle des méthodes employées, dans 
chaque cas, il fait ressortir la supériorité absolue —dont le critérium est dans 
la conservation de la fonction, — des procédés conservateurs ou réparateurs, et 
des opérations plastiques sur toutes les autres méthodes. C’est ainsi que dans 
i'ondométrile, il donne le pas au curettage qui laisse entre les faisceaux muscu¬ 
laires des culs-de-sac glandulaires, suffisants pour régénérer une nouvelle 
muqueuse — c’est-a-dire, physiologiquement parlant, un nouvel utérus, — sur 
la cautérisation profonde qui détruit la muqueuse entière, sans préjudice de la 
sténose cicatricielle future du col, double cause de destruction de la fonction. 

Dans la métrite cervicale, par contre, c’estle procédé chirurgical qui devient 



















121 . — Évolution et thérapeutique de la blennorrhagie féminine. 

{Bull, de la Soc. Ohstét. et Oÿnéc., 189S.) 

L’auteur, après avoir considéré que la gonococcite pure, arrivée.à une certaine 
période, doit être d’une rareté relative, montre que la lésion muqueuse est plus 
profonde, plus tenace, plus résistante, en cas d’association certaine du gono¬ 
coque avec des germes banaux. La lésion est plus profonde parce que, dans les 
cas d’infection aiguë, il y a diffusion des germes : les capillaires, les lympha¬ 
tiques, les mailles conjonctives du stroma sont inliltrés, pénétrés par le gono¬ 
coque. La lésion est plus tenace parce que les microbes enfouis dans les cryptes 










[Bull, de la Soc. OMèL, 


Tout l’intérêt de cette observation consiste dans la description microsco¬ 
pique du processus micro-kystique dans l’ovaire. Ce fut le prélude de l’élude des 
scléroses ovariques, sujet sur lequel le D* Petit, notre assistant, à l’aide de pièces 
anatomiques multiples provenant de nos opérations, a édifié un mémoire impor¬ 
tant dont les conclusions consolidées par des travaux ultérieurs (Th. de Conzelle) 
sont devenues classiques. 

Il s’agit d’un cas d’ovarile traité par la laparotomie et l’extirpation des deux 
trompes et des deux ovaires : guérison. L’examen anatomique a montré, dans 
l’ovaire gauche, de nombreux petits kystes et dans le droit deux gros kystes, 
probablement d’ancienne date, autour desquels s’est développée une inflam¬ 
mation aiguë, récente, intéressant le tissu interstitiel et la couche interne des 
vaisseaux (endartérite plastique oblitérante et endophlébile}. La question de 
l’origine syphilitique s’est posée, en raison des lésions vasculaires, mais n’a pu 


123. — Sur la présence de microbes dans les kystes des ovarites 
chroniques. 



1895.) 


L’examen bactériologique de quatre cas, dans lesquels les ovaires présen¬ 
taient les lésions macroscopiques et microscopiques des ovarites microkystiques a 
toujours donné des résultats positifs par les cultures. Les frottis de lamelles, au 


Les cultures ont démontré l’existence de cocci et de staphylocoques possé¬ 
dant une virulence faible ou nulle. Leur porte d’entrée semble avoir été le vagin 
et le col utérin, car, plusieurs fois, il a été permis de trouver dans du pus de 
mélrite cervicale, à l’état de culture pure, le staphylocoque isolé dans deux des 
cas. Il s’agit probablement de microbes saprophytes, hôtes habituels des pre- 

Les microbes avaient perdu leur virulence première, avec le temps et la réclusion 
dans des kystes nettement limités. 









bactériologique a décélé la présence d’un streptocoque à courtes chaînettes, peu 
virulent, analogue à celui que certains auteurs ont découvert dans la salive des 
individus sains. L'examen sur des frottis de lamelles a fait voir des cocci par 
deux, formant souvent des chaînettes de quatre à six articles. Ce streptocoque a 
cultivé le deuxième jour sur gélatine; il a bien cultivé dans le lait et le bouillon. 
Sur deux lapins inoculés, la streptocoque s’est montré absolument inofifensif. 

11 s’agissait donc ou d’une forme spéciale peu ou point virulente ; ou bien d’une 
forme atténuée de streptocoque ayant perdu sa virulence, phénomène parfaite¬ 
ment d’accord avec ce que l’on sait de la stérilisation spontanée qui se fait à la 
longue dans les cavités closes à contenu primitivement virulent et infectieux. 


12B. - Recherches sur l’association du streptocoque pyogène et du 
proteus Tulgaris. 

[Nmv. Anh. SOMit. et de Oynic., novembre 1892.) 


Au cours d’une laparatomie pour paramétrite purulente, le pus recueilli avec 
toutes les précautions nécessaires, a été l'objet d’un examen bactériologique 
complet. Des frottis de lamelles, colorés par le Ziehl montrèrent que ce pus 
contenait un grand nombre de longues chaînettes d’un streptocoque bien coloré 
ayant tons les caractères du streptocoque pyogène, et une très grande quantité de 
petits bacilles. 

Des tubes et des plaques de gélose, ensemencés le jour même de l’opération ne 
donnèrent pas une seule colonie de streptocoque. En revanche, il poussa abon¬ 
damment, dans tous tes tubes et sur toutes les plaques, des colonies blanchêitres 
d’un petit bacille mobile, qui n’était autre quele proteus vulgaris, commcledémon- 
Irèrent ses caractères morphologiques, l’aspect de ses cultures sur les plaques 
de gélatine, l’odeur très fétide qu'il dégagea et l’effet de son inoculation au lapin. 

Ce streptocoque était dépourvu de toute vitalité ; le résultat des inoculations fut 





















corps fibreux de l’ulérus. Il conclutqn’à partla congestion, l’atrophie des paren¬ 
chymes secréteurs ef un certain degré d’hyperplasie de la couche dermique 
au-dessous de lépilhelium de revêtement, la muqueuse est normale. Pour 

ment contingentes à la néoplasie, on peut tirer argument de la présence de 
cellules lymphatiques dans le tissu interstitiel, de l’existence de capillaires de 


rhagie et l’hydrorrhée. 











qui se sont occupés de la question. L’opinion généralement admise, qui est 
défendue également par l’auteur,c’est que les lésions ovariques et salpingitiques 
entretiennent, par voie réflexe, un état d’hyperémie constante ou paroxystique 






5, dans la métrite aiguë, la douleur est difl 
. les lombes, l’hypogastre et la racine des cuii 




















129.—Indicationset contre-indications du traitement marin chez les 
femmes neurasthéniques et dans la convalescence des inûamma- 
, tiens génitales. 

[Nom. Anh. tObsiU. et de Gynèc., août 1894.) 


Après quelques considérations sur la neurasthénie chez la femme, l’auteur 



quelles l'atonie viscérale et l’afîaiblissement physique diminuent. 


L’auteur passe ensuite en revue les phénomènes variables qu’on observe 
chez ces malades, phénomènes d’ordre sensitif, névralgies apparaissant 
sans cause, anesthésie, hyperesthésie, les phénomènes d’ordre moteur, l’atonie 
plus spécialement localisée aux muscles lisses, vagin, utérus, appareil ligamen¬ 
teux du bassin. Ces accidents d’origine neurasthénique ont la même signification 
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131. — Délire post opératoire en gynécologie. 

(Congrès de Bordeeui. 1895.) 

(Nom. Areh. d'OhsUt. et de Qviée.) 

Après avoir rappelé les phénomènes qui caractérisent le cime opiraioin et 
constaté qu’il n’y a qu’une question de degrés et de dispositions différentes des 
malades entre ces faits et les grands ictus psychiques dénommés folk ou délire 
pst-oplralom, l’auteur dit que l’étude préalable du sujet et son observation 
doivent guider et préoccuper l’opérateur. 

Certaines femmes pértent l’empreinte vague d’un état délirant au moment 
oh on les opère. Ce sont des neurasthéniques, des surmenées, des affolées ou des 
excitées. Elles représentent les caractères réels d’une déchéance cérébrale qui 
se manifeste par un laisser-aller, une lassitude peu naturels. Certaines rédameni 

ces femmes se trouvent bien d'être soumises h un traitement spécial avant toute 

tique sur 2.000*opéralions environ, exécutées en 10 ans. Dans ces 9 cas, il 
relève plusieurs co’incidences : l’existence d’un état névropathique antérieur, 
hystérie, vie désordonnée, excès génésiques ; la syphilis ; l’alcoolisme ; l’éthéro¬ 
manie ; la ménopause. Dans aucun cas, il n’y avait d’antécédents héréditaires, en 

quelques malades. 11 insiste sur la possibilité d’une terminaison fatale lorsque le 
délire s’allie au choc caractérisé ou non par le spasme gastro-intestinal persis¬ 
tant; sur la gravité du spasme rénal observé dans deux cas mortels sur trois; 
enffn sur la contre-indication opératoire déduite de la forme de la lésion, ptose 
ou paralysie génitale partielle. 


î. — Psychoses systématisées chez la femme, à la suite d’opérations 
pratiquées sur l’appareil génital. 

(&:. OtsUt. et Gynéc., Juin 1898.) 


Neuf observations furent conimuniquées au Congrès de Bordeaux. 11 s'agis¬ 
sait de cas, comparables entre eux, de délire post-opératoire sans systématisation, 
sans antécédents vésaniques hériditaires ou personnels aux malades. 

Trois nouvelles observations viennent prendre rang dans une catégorie un 



_joint de départ dans les or^ 
i troubles propres aux femmes seraient exclusivement d’ 
:t hypogastrique. 































135. — Stérilisation des tentes dilatatrices par l'ether iodoformé. 

im. 

Exposé technique de la désinfection des tiges de hmimria et des éponges 
comprimées. L’auteur passe en revue les diverses substances utilisables dans 
l’espèce. L’éther a l’avantage de pénétrer les tentes dilatatrices en entrainant 
avec lui l’iodoforme dissous, et il n’a pas l’inconvénient de les distendre par 
imprégnation. 

Des eoupesmicroscopiques de muqueuse utérine enlevée parle raclage, après 
la dilatation, ont permis de voir que des spiculés d’éponge, en grande quantité 
avaientpénétréles cryptes muqueusesetyavaient transporté des parcelles d’iodo- 
forme déposé en paillettes. 

135 lits.—Effets de la dilatation de l’utérus sur les spasmes douloureux 
de l’organe. 

(im.) 

Il s’agit d’une action purement mécanique analogue à l’élongation des nerfs 
dans les névralgies. L’utérus dilaté devient tolérant et la dysménorrhée peut 
disparaître totalement. 

135 1er. — Innocuité de la dilatation antiseptique de l’utérus. 

(lia.) 

Elle ressort du fait que les agents de dilatation introduisent d’une façon 
permanente, dans les tissus au contact desquels ils sont placés, l’agent antisep¬ 
tique dontils sont imprégnés. Pratiquement, on n’observe pas d’accident, lorsque 
les indications de la dilatation sont bien établies et qu’il n’existe pas de foyers 

136. - Métrlte cervicale. — Pathogénie et traitement des affections 

(Mémoire lu au Oongrée gynialogitm espagnol tenu à MadrU, mai 1888.) 

Dans ce mémoire, l’auteur expose les résultats de ses recherches anatomiques 
sur les affections du col de l’utérus. Il envisage les lésions glandulaires superfi- 






là ce qu’on appelle communément le catarrhe simple. 

Dans ce catarrhe, qui n’est qu’un trouble physiologique, l’inflammation 
n’existe pas à priori. 

2® L’inflammation du col utérin succède à l’introduction d’agents phlogo¬ 
gènes et à leur contact. Le traumatisme opératoire ou obstétrical, les inflamma- 

3® Le traumatisme aseptique du col se répare normalement, sans laisser de 
traces, qu’il s’agisse d’érosion traumatique simple, ou de déchirures des tissus. 

4" Le traumatisme septique ne se répare pas ; il donne lieu à la déformation 
persistante, avec inflammations, cicatrices vicieuses et douloureuses, périmé- 
trite à répétition, etc. 

5® Les eclropions, relativement à leur marche, se divisent en primitifs et 

Les primitifs constituent l’effet immédiat de la cause pathogénique ; effrac¬ 
tion du col avec inflammation septique chez la femme qui a accouché; inflam¬ 
mation récente propagée, chez la vierge ou la nullipare. 

Les secondaires sont les ectropions qui apparaissent sur un terrain déjà 

Leur existence met hors de discussion le processus par lequel se fait l’ex¬ 
tension de la surface érodée. 

En effet, lorsque apparaît de nouveaula prétendue érosion sur une surface lisse 
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semble que la perte de substance envahit des régions qui n’appartiennent pas à la 
muqueuse interne du col ; au point qu’on serait tenté de croire à une ulcération 
réelle des tissus sains, alors qu’il s’agit seulement de la reproduction de l’an¬ 
cienne érosion sur un tissu antérieurement malade et temporairement réparé 
par une cicatrice épithéliale pavimenteuse. 

condition d’être définitive. Or la cicatrisation ne peut être définitive que s’il ne 
reste aucun élément morbide sous la couche de vernis cicatriciel qui se forme. 

la maladie n’est pas guérie, mais persiste sous une autre forme. L'ennemi reste 
enfermé dans la -place et le col s’altère par le fait des racines inflammatoires chro¬ 
niques qui intéressent les glandes incluses dans le stroma musculaire ; si, par 
contre, la lésion était restée sans se cicatriser, il n‘y aurait là qu’une sorte d’exu¬ 
toire sécrétant, de cautère permanent, qui n’entraînerait pas les consé¬ 
quences habituelles de l’inflammation scléreuse chronique. 

7® En conséquence, le traitement doit viser : 

1* L’ectropion simple ; 

2" L’ectropion secondaire; 

3® Les cols non érodés, mais anciennement malades et sur lesquels 
s’est effectué déjà le travail de cicatrisation. 

8* Les cautérisations présentent l’inconvénient de favoriser et de hâter la 
cicatrisation superficielle des orifices glandulaires el des espaces situés entre 
cesorifîces. Il vaut mieux un traitement antiseptique anodin qui laisse le champ 
libre à la réparation spontanée; les tampons de glycérine rendue antiseptique 
parl’iodoforme ou toute autre substance, les injections, etc. 

9® Le cautère actuel guérit plus sûrement, parce qu’il détruit tout; mais, 

coup sûr à la malade, par suite de l’atrésie consécutive, toute aptitude à la 
fécondation. 

10“ Les érosions secondaires, de même que les cols volumineux, difformes, 
cicatriciels, hypertrophiés, etc., avec dégénérescence kystique des glandes, ne 
sont susceptibles de guérison que par les moyens chirurgicaux, plastiques ou 
mixtes, c’est-à-dire parles moyens qui impliquent l’ablation de la partie malade 
et la restauration de la forme. 






étranglés, comprimés et comme oblitérés à la fois par la prolifération très 
marquée de l’épithélium pavimenteux et par les tissus scléreux sous-jacents. 

Comme conséquence pratique, l’auteur rejette l’emploi des caustiques légers 
ou violents, qui produisent des cicatrices exubérantes. Les dégénérescences 
kystiques étant une conséquence nécessaire de la transformation cicatricielle 
de l’épithélium cylindrique de la muqueuse herniée, en agissant par les caus- 









rôle physiologique du col, au point de vue de la fécondation et de l’accouchement. 
Il rappelle la disposition normale des faisceaux musculaires longitudinaux du 
vagin et leur terminaison sur le col de l’utérus, disposition rencontrée, pour la 
première fois, par Forget et négligée depuis cet auteur. 

üans une deuxième partie, le rôle du sphincter cervical est envisagé. Le col 
est un agent de rétention de l’œuf fécondé, pendant la gestation, et un agent 
modérateur de la sortie du fœtus pendant la première phase de la parturilion. 
Dans la troisième partie, la pathologie du col utérin est rangée sous ces trois 

rapports du traumatisme et de l’inflammation et il conclut k la supériorité de 
l’abrasion de la muqueuse, par le procédé plastique de Schrœder, sur la traché- 



{Gmmmtcatîûn à VAcadémie de médecine^ 15 avril 1890.) 


L’auteur établit, en premier lieu, la distinction qu’il faut faire, au point de 
vue thérapeutique, entre le traitement de l’inflammation du col de l’utérus et celui 
de l’inflammation du corps. Il affirme cette distinction, pour répondre aux conclu¬ 
sions négatives des médecins qui pensaient à tort que le curettage de la matrice 
pouvait répondre à toutes les indications. Le traitement des affections génitales, 


par une opération unique, est un objectif illusoire qui doit être mis hors de dis¬ 
cussion. Il montre quels progrès considérables les travaux français ont fait faire 








du derme, c'est la forme bourgeonnante, totale, muUi/olliculaire. 

Dans une troisième forme, dite cieatrkietle, il y a productions kystiques pro- 


La quatrième forme est désignée sous le nom de cicatricielle imparfaite et 
récidivante avec productions polypeuses et kystiques saillantes. 

Un traitement variable doit être institué contre ces diverses formes. Dans 
l'endométrite catarrhale où la lésion est superficielle, il faudra faire une détersion 
antiseptique de la muqueuse malade. 

Dans la deuxième forme, la thérapeutique sera analogue, mais plus active, 
agissant plus profondément. 

Dans les troisième et quatrième formes, il faut aller plus loin, recourir ù 
l’ablation de la partie malade. 
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Lorsque l’inflammation a gagné la couche musculaire du col, on trouve, dans 
les formes, récentes, une hypertrophie apparente, qui est due à l’éversion. L’hy¬ 
pertrophie réelle s’observe à une période plus avancée de l’endométrite. Elle est 
constituée par Xo. folliculite lysUque, ayant dépassé les limites du derme muqueux, 
et un premier stade de sclérosepéri-foUiculaire^ péri-vasculaire et inter-musculaire. 
U existe aussi des hypertrophies spéciales, excessives,,décrites autrefois par 
Huguier, plus rares que les précédentes et directement alliées aux déplacements. 
Dans ce dernier cas, la zone sus-vaginale est plus particulièrement affectée. Il 
s’agit d’un processus de sclérose débutant par une phase hvperlrophique et 
aboutissant à l’atrophie. 

Dans un deuxième chapitre, l'auteur étudie le traumatisme, qui cjl le 

dans la déchirure latérale du col qui existe d’un seul ou des deux cûtés. Ces 
déchirures peuvent s’observer à trois degrés différents, l’encoche classique, bila¬ 
térale peu étendue, la déchirure dé la portion vaginale, la déchirure de la 
totalité ou de la plus grande partie de la portion sus-vaginale. 

Ces traumatismes sont d’origine chirurgicale ou obstétricale. Lorsqu’ils sc 
compliquent d’un certain degré d’infection, la cicatrisation est lente h se faire, 
elle est vicieuse. 

Dans une troisième partie, l’auteur étudie les déformations du col utérin. 
Il considère d’abord celles qui se rattachent à l’inflammation, l’ectropion et 
réversion, la conicité qui peut être congénitale, l’antéflexion exagérée, favorisée 
par l’attitude antéfléchie normale de l’utérus, la faiblesse inflammatoire de 
l’isthme, les alternatives de réplétion et de vacuité de la vessie, l’affaiblissement 
du plancher vaginal antérieur, la paramélrite postérieure. 

Telles sont les déformations imputables à l’endométrite cervicale seule. 
Lorsqu’il y a myocervicite, le col affecte une forme cylindrique et non plus conique. 
C’est cet aspect qu’on a décrit sous le nom d’hypertrophie sous-vaginale. 

D’autres déformations liées au traumatisme seul, n’ont pas besoin d’être 
réparées. En augmentant les dimensions de l’orifice externe, elles ont parfois un 
heureux résultat physiologique. 

II étudie ensuite, les déformations liées au traumatisme et à l’inflammation 
combinés. 

Au point de vue étiologique, il considère que la cervicite vraie s’observe dans 
la majorité des cas sous l’une des trois formes suivantes : suppuration banale, 
blennorrhagique, puerpérale. 

Au point de vue symptomaiologique, l’auteur fait une distinction entre la 










du col, la 


et de sérum, elle est prédisposée à l’hémorrhagie. Dans la inélrite 
sécrétion est un mucus limpide, mais épais et visqueux, plus ou moins modifié 
par addition de pus ou de sang. 

Les principaux symptômes fonctionnels de la mélrite cervicale sont la sécré¬ 
tion filante, glaireuse blanchâtre, parfois muco-purulente ou purulente franche. 
Les glaires peuvent être sanguinolentes. La douleur peut avoir des localisations 
et des caractères multiples, sous la dépendance du col lui-même, des ligaments 
qui s’y insèrent, de l’obstruction du conduit cervical ou des complications pos¬ 
sibles du côté des organes voisins. 

A fexamen physique, on se rendra compte de l’ectropion, de l'éversion des 
lèvres. L’orifice externe présentera les formes les plus variées. La cavité du col 
dépendra de la forme de l’orifice ; elie pourra être eylindrofde, avec parois 
épaisses et muqueuse hypertrophiée, molle et saignante. Parfois, on trouve une 
cavité cervicale fusiforme, elliptique, â parois lisses et minces distendues par le 
mucus, limitée par les deux orifices interne et externe atrésiés. 

L’examen au spéculum, le toucher avec deux doigts viendront aider au dia¬ 
gnostic. Il sera parfois nécessaire de faire la section du col et la dilatation préa¬ 
lables, le cathétérisme. • 

Le diagnostic différentiel doit être tait avec la métrite du corps et l’épithe- 

Des complications peuvent survenir par propagation. Telles sont les lésions 
par continuité des muqueuses, endométrite du corps, salpingite, péritonite, 
ovarite, vaginite des culs-de-sac. D’autres lésions sont transmises par les troncs 
veineux et lymphatiques, il y a lymphangite et phlébite des troncs péri-utérins. 
On peut observer de la paramétrite postérieure ou antérieure, des troubies con¬ 
sécutifs à l’atrésie mécanique ou spasmodique de l’orifice interne donnant lieu 
a de la douleur et de la rétention des sécrétions au-dessus de l’obstacle. La dou¬ 
leur peut être nulle ou légère, parfois survenant sous forme de névralgie. Il se 
fait parfois des déformations, des flexions permanentes, antéflexion ou rétro- 
flexion, un début de prolapsus, le premier degré de la rétroversion, des dévia¬ 
tions latérales. 

Dans une dernière partie, l’auteur aborde ta question du traitement. Il étudie 
d'abord le traitement de l’inflammation du col. Après avoir indiqué les quatre 
éléments qui sont toujours â considérer, l’âge de la maladie, le siège superficiel 
ou profond des lésions, la nature blennorrhagique, puerpérale ou pyogénique 
banale de la cause phlogogène, le terrain sur lequel évolue la maladie, l’auteur 
indique que, dans la cervicite catarrhale, le traitement sera à la fois extra et 
intra-cervicai. Extra-cervical, il comprendra les injections chaudes au sublimé. 
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lion et l’écouvillonnage. La cervicite exagérée sera corrigée au moyen d’une 
stomaloplastie, l’obstruction et l’atrésie de l’orifice externe par la discission. 

Dans l’endocervicite dermique, glandulaire, les moyens précédemment 
indiqués sont en général insuffisants. 11 faudra recourir à la dilatation répétée de 
la cavité cervicale, au hersage suivi du tamponnement prolongé et antisep¬ 
tique. L’auteur indique ensuite son procédé de hersage. 

Les cas qui répondaient aux anciennes dénominations d’ulcération fou¬ 
la muqueuse. Deux moyens peuvent être employés : 1° ablation de la muqueuse 
au bistouri, suivie de la thermocautérisation légère de la surface cruentée, 2" la 
stomaloplastie. La forme interstitielle chronique, cervicite seléro-kystique, com¬ 
prend un traitement palliatif consistant à iponctionner et à vider isolément les 
gros kystes superficiels et à en cautériser la cavité. Le traitement curatif est réa¬ 
lisé par l’ablation de la muqueuse. La myométrite est justiciable de l’amputation 
plastique du col. 

La question de la réparation du traumatisme du col se pose à diverses 
époques. 

Au moment où il se produit, les indications varient avec son étendue et la 
question de la trachélorraphie est comparable à çelle de la périnéorraphie. 

Pendant la grossesse, il faut opérer les cas extrêmes si on est en droit de 
craindre pour la conduite à terme d’une grossesse. La trachélorraphie sera faite 
de préférence, dans les trois premiers mois. 

Dans le cas de traumatisme ancien, il faut opérer lorsque l'intlammation est 

lorraphie d’Emmet, et l’abrasion de toute la muqueuse éversée par la méthode 
de Schrœder. 

Le traitement des déformations est variable suivant la déformation qu’on 
observe. Contre la flexion, on fera des séries répétées de dilatation; ie hersage, 
le curage, les topiques antiseptiques contre l’endométrite ; la stomaloplastie ou 
la section bilatérale contre la conicité. Lorsque l’allongement est considérable, 
on combinera la stomaloplastie avec l’amputation biconique de Simon. L’hyper¬ 
trophie du segment vaginal est justiciable de l’opération de Sehrœder. 

Abordant ensuite la technique, l’auteur expose le manuel opératoire de la 
dilatation et les divers temps de l'amputation du col ; cet exposé est accompagné 





des cryptes muqueuses et des follicules les plus superûciels. 


Celte première donnée a conduit l’auteur à utiliser l’éther iodoformé comme 
cervicale au début de la période catarrhale ou dans les ipfections post-puerpé- 

11 introduit successivement 3 ou 4 bourdonnets imbibés d'éther iodoformé 
qu’il laisse en place quelques secondes dans la cavité cervicale une fois détergéé, 
Un pansement à la gaze par-dessus. S'il existe de l’eclropion, on touche de 





















thermo-cautère, ou de gros trocarts, de prétendues hématocèles ou de prétendus 
phlegmons péri-utérins, qui n’étaient autre chose que des hémato-salpinx ou des 
pyo-salpinx. 


e) Tl en d’antres qui ont réussi, par la laparotomie et l'incision simple de la 
trompe, suivies de l’évacuation de son contenu et du drainage de sa cavité, 
après fixation des parois tubaires à la paroi abdominale. 

' On peut ajouter que, parmi les affections de la trompe, il en est de réelle- 

infectieux, dont la destruction intégrale est la condition nne qm mn de la gué¬ 
rison : c’est le cas des salpingites blennorrhagiques, blennorrhéiques, puerpé- 

Le début de la salpingite rappelle l’histoire de la pelvi-péritonite classique, 
avec ses divers degrés d’acuité, 

A l’origine, c'est une inflammation diffuse du petit bassin, tantôt bilatérale 



acuité, la tumeur intra-tubaire sera purulente, jpye-saîpin*,- — sinon, l’inflamma¬ 
tion, d’abord atténuée, puis éteinte de la muqueuse tubaire, pourra produire des 

sang (hémato-salpinx), si les altérations de la muqueuse portent surtout sur l’appa¬ 
reil vasculaire, et si les phénomènes congestifs prédominent. 

Ce sera un liquide séro-sanguin ou séreux (hydnsalpinx) si les troubles secré¬ 
toires prédominent. Enfin, il n'est pas impossible qu’une collection intra-tubaire, 
purulente et septique ù. son début, perde cette virulence et son aspect purulen 











jues dont le contenu se 


nérer en une lésion chronique, kyste purulent, séreux ou sanguin, tantôt 
tiqm et non susceptible de guérir par la simple évacuation, car cela se reproduira 
fatalement, tantôt aseptique, pouvant guérir par l’évacuation, suivie d’une 
hygiène bien entendue. 

Le plus souvent, l'inflanimation aigue de la trompe, est une affection 
simple, susceptible de guérir spontanément: mais certaines conditions spéciales 



ments de l’oviducte et de l’ovaire. 


A côté de ces formes inflammatoires, véritables salpingites, qui dégénèrent en 
kystes tubaires ouverts ou fermés, il est d’autres variétés de collections enkys¬ 
tées de l’oviducte : ce sont d’abord les lystes non septiques par rétention, dus à des 
phénomènes purement congestifs (troubles menstruels, excès de coït, causes, 
morales) — ou à des troubles mécaniques de l’excrétion — (spasmes survenant au 
cours de la période menstruelle par suite du froid, du coït, des émotions vives) 


sang et surtout dans le dernier cas, du liquide séro-sanguinolent on de la séro¬ 
sité pure, suivant la plus ou moins complète résorption des éléments colorants 
et plastiquesdu sang après l’enkystement, suivant la quantité de sérum épanché, 
l’état des épithéliums,leur habitude sécrétoire, etc. 
























































curette ramena, au milieu de détritus désagrégés et puriformes, des diébris 
grisâtres, friables, ayant l’apparence de végétaliens néoplasiques malignes. 

L’opération fut pratiquée, elle fut assez difficile et permit constater de 
gros nodules fibromateux dans le ligament large droit et l’épaisseur de la paroi 
utérine. Les jours qui suivirent l’opération ne furent marqués par aucun phéno¬ 
mène morbide bien saillant. Seule existait une fréquence extrême et de la 


petitesse du pouls. La malade succomba dans la nuit du six,ième au septième 















































et quadruples de la nori^ale-. Ce phénomène ne s’accomplit point sans, un dépla' 
çement^prppprtio.nnel de tous les lissus.quisont en contact pu en connexion aye 
l'utérus. Les adhérences sont tiraillées, les tissus pathologiques qui repiouren 
sont, mobilisés, les,a,nnexes .se, libèrent ..et,, se séparent des exsudais qui le 
retiennent captives. Les collections péri-annexielles sont susceptibles de, s 
résorber. C’est là, non point un massage, comme on l’a fait dire à tort à. l’auteur 




























DÉVIATIONS UTÉRINES 


Cette question aussi importante qu’elle est complexe a suscité à l’auteur une 
série de travaux qui s’enchaînent les uns aux autres et forment un ensemble 
d’études où sont abordés successivement l’étiologie, le mécanisme, les symp¬ 
tômes et le traitement des principales déviations de l’utérus et des lésions qui les 


153. — Recherches anatomiques et opératoires à propos du 
raccourcissement des ligaments ronds. 

(UnwamMmle, 24 noDemire 1885.); 


A la suite d’une série de recherches cadavériques faites en collaboration avec 
M. Ricard, prof, agr., l’auteur signale quelques points intéressants d'anatomie, 
et met en relief la difliculté que l’on éprouve parfois à découvrir l’extrémité 

quant ù l’opération préconisée par Alexander de Liverpool, contre la rétrover¬ 
sion et le prolapsus utérin. 


154. — Nouvelles études anatomiques sur l’opération d’Alexander. 


décemtr. 











deGynic. etÆOlsUt., 


Ce mémoire développe, en 70 pages de texte, l’historique complet de l'opéra¬ 
tion du raccourcissement des ligaments ronds, avec da relation statistiqùe de 

cent cinquante observations relevées dans la littérature étrangère. . .. 

Le véritable promoteur de l’idée de cette opération est Alquié>, de 
Montpellier. Celui qui l’a exécutée heureusement le premier et qui a le'mieux 
exposé le manuel opératoire, ainsi que les principes physiologiques capables de 
justitier l’intervention, est Alexander de Liverpool. On peut accorder; une part de 
priorité a Adams de Glascow, qui a collaboré à l’exécution de célte opération.- 
Chacun des cas de la statistique est soumis à une critique soigneuse. Les 















les étu'éès de l’auteur sur la question, à saToir : 

1? Im’ eonmptiim anatomique Sun flamher polvim doulU. comüt-ui par deux 
diaphragmes superposés. 

Cette vue, non point philosophique mais réelle, anatomiquement parlant 
si l’on conçoit le plancher pelvien à l’état de fonctionnement, a été d’une très 
grande- utilité à l’ahtèur pteur lui permettre d’élucider certains points dé la patho¬ 
génie des déviations. 


2» La tUrapeuUque intégrale et combinée des lésions pathologiques. 

A cette époque, nul ne songeait à cette pratique qui a Uni par devenir, pour 
heaucouprie gynécologues, une nécessité évidente. La substitution d’un procédé 


destinées à réparer des désordres complexes, autant qu'àen empêcher, le retour 
par la'destruction des tissus ou des foyers morhides, ne préoccupait pas les 


praticiens. 

Le mémoire débute par l’exposé des mouvements transmis et des.déplace¬ 
ments physiologiques de l’utérus ; le rôle des ligaments ; la déformation et l’af- 
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lions utérines, sans colpocèle, et celle de colpocèle, sans déviations marquées de 

Grèce à cette façon de décomposer la texture du plancher pelvien, la lésion 
de chacun de ces éléments se peut analyser et dissoudre avec profit. 

Dans un paragraphe spécial, sont étudiés le manuel, les dangers et les 
difficultés du traitement opératoire combiné. Aucune objection sérieuse ne 
saurait lui être faite. Sa logique repose sur la multiplicité habituelle dés condi¬ 
tions morbides qui se retrouve dans chaque cas clinique, et sur la nécessité 
corrélative d’une thérapeutique complexe comme les conditions morbides elles- 

Le raccourcissement des ligaments ronds, qui a réalisé l’opération destinée 
à fixer l’utérus en bonne position, doit se compléter par la réfection plastique du 
vagin, du périnée, la restauration du col utérin s’il a été déchiré lui-même, etc. 
A chaque cas, une série de combinaisons spéciales suivant les lésions, doit 
nécessairement correspondre. 


158. — Pathogénie et traitement des ûexlons de l’ùtérus 
principalement au point de vue de la stérilité féminine. 

(Soe. Ois/ét. et Oynèc., 1887.) 


ent plutêt à, une altération de structure 
: parfois par une paramétrite en conti- 


Chez les nullipares, elle procède de l’endométrite cervicale et coïncide avec 
l’affaiblissement et l’allongement de l'isthme utérin qui est la charnière de 

L'antéflexion aiguë coïncide souvent avec l’antéversion exagérée. 

qui forme le sommet de l’angle de flexion siège d'un processus tantôt scléreux, 
tantôt atrophique. 

La symptomatologie réside dans les troubles fonctionnels atrésiques, et la 
douleur spéciale affectant parfois la forme d'épreintes utérines. 

La rélroflexion se lie trop intimement avec la rétroversion pour être étudiée 
à part. 

Les latéro-flexions sont des déviations deutéropathiques. 

Le traitement consiste dans la dilatation progressive, lente et répétée, 
l’abrasion des tissus scléreux et de la muqueuse bourgeonnante de l’angle de 
flexion, — ef une colporrhaphie précervicale destinée à tendre la paroi anté- 






Sétrovmùm. — Elle est isolée ; combinée 
l’affaissement du plancher pelvien, colpocèle ; 
















































sont rarement curables autrement que par des opérations combinées. Les dévia¬ 
tions accidentelles d’origine névropathique sont passibles de tous les traitements 
opératoires et guérissent souvent à la suite de l’amélioration de l’état nerveux 

Dans une troisième partie, l’auteur étudie les déviations d’origine trauma¬ 
tique. Il distingue les déviations récentes, susceptibles de guérison par les 
moyens orthopédiques, qui sont parfois guéries après une colpopérinéorrhaphie 

les cas où la rétrodéviation est invétérée, il faut faire des opérations combinées 
susceptibles de comprendre : 1” le curettage utérin ; 2’ l’opération plastique de 
Schrœder sur le col ; 3” la colporrhaphie antérieure ; 4» la colpopérinéorrhaphie ; 
5‘ le raccourcissement des ligaments ronds ou la laparotomie pour l’ablation 
unilatérale des annexes malades suivie de l’hystéropexie. 

163. — Traitement chirurgical de la rétroversion. Résultats éloignés 
de 90 cas traités par le raccourcissement des ligaments ronds 
combiné aux opérations plastiques sur le col, le vagin, le périnée. 


(Oynkohgw, 1898.) 



La cure chirurgicale de la rétroversion inaugurée depuis une quinzaine 
d’années a donné des résultats favorables et des échecs. D’après l’auteur, beaucoup 
d’échecs tiennent à ce que, en fixant l’utérus, on ne s’est pas préoccupé des 
lésions concomitantes. La rétroversion réclame donc parfois une opération 
complexe et il donne de ce fait des preuves convaincantes dans une statistique 
qui porte sur 90 cas. 

La mortalité post-opératoire a été nulle ou ii peu près, soit 2 sur 90 cas, et 
encore les femmes qui sont mortes se trouvaient-elles avant l’opération dans des 
conditions défavorables. 

Les accidents survenus, après les opérations, ont consisté dans l’apparition de 
phénomènes de cystite chez 10 malades. Plusieurs fois on a pu noter de l’érythème 
iodoformique, et dans 2 cas une hématocèle pelvienne, 1 cas de phlegmatia alba 

Le résultat thérapeutique objectif, la guérison des lésions, a été observée 
chez le plus grand nombre. Le chiffre des résultats objectifs, incertains ou incom¬ 
plets, soit immédiatement après l’opération, soit après plusieurs années, ne 
dépasse pas 1. Toutes les autres opérées sont restées guéries définitivement de 

femmes qui ont de la rétroversion, 






















première intention, l’auteur fait la description de son procédé, applicable à )a 
fois à la paroi antérieure et à la paroi postérieure du vagin. 

Pour la colporrhaphie antérieure, après avoir fixé un point déterminé de la 
colonne antérieure du vagin, on fait à ce niveau une incision transversale de 
deux à trois centimètres. A l’aide d’une spatule, et par la brèche ainsi créée, on 
creuse une sorte de gousset, résultant du décollement de la paroi du vagin. 
Remplaçant la spatule par les deux index juxtaposés, on décolle te vagin vers le 
col, et aussi loin transversalement que la chose est jugée nécessaire. Il ne reste 



le décollement de la profondeur vers la vulve. 

Abordant la suture, l’auteur rejette absolument la suture continue au cat¬ 
gut dans la colporrhaphie antérieure. Il faut préférer la soie. 

Dans la colporrhaphie profonde, précervicale ou rétrocervicale, où l’avive¬ 
ment est limité à la région des culs-de-sac, chaque corne du triangle d’avive¬ 
ment est suturée isolément. La description des sutures est accompagnée de cinq 























infects. La malade, âgée de 62 ans, était arrivée à un degré extrême de cachexie. 
Le diagnostic de la nature du néoplasme fut fait par le microscope sur des débris 
enlevés par un léger curettage explorateur. 

L’opération paraissait présenter peu de chances de succès et ne fut entre¬ 
prise que sur les instances réitérées de la malade. La laparotomie fut écartée eu 
raison du peu de chances qu’avait celle-ci de résister au choc opération, et de 
l’état d’infection du vagin et des tissus avoisinant l’utérus. 

L’auteur pratiqua l’hystérectomie vaginale, après application de sa pince- 
clamp démontante. Le morcellement de l’utérus s’imposa par suite du volume 

Guérison complète et maintenue depuis lors. 

L’examen histologique a confirmé qu’il s’agissait d’un sarcome diffus, végé¬ 
tant, tapissant toute la cavité utérine, sauf au niveau des orifices tubaires. Le col 
était intact, sauf à l’orifice interne. 

Nous concluons de ce cas en faveur de l’hystérectomie totale, lorsque le 
diagnostic aura été fait comme ici par l’examen microscopique après curage 
explorateur et lorsqu’on aura lieu de penser qu’il n’existe pas de propagation aux 
lymphatiques comme c’était le cas. 

170. — Sarcome du corps de l’utérus. Hystérectomie vaginale. 
Guérison. 

(Bm. Soàété maiomiqve, juillet 1887, p. 531.) 

l’hystérectomie vaginale avec succès. Cette femme était entrée avec le diagnostic 
de cancer, quoique l’utérus fût tout petit, le col arrondi et à peine dilaté, conte¬ 
nant quelques bourgeons rougeâtres. Elle n’avait eu qu’une seule métrorrhagie, 
il y a six mois. Le curage de la cavité utérine permit de reconnaître que la tumeur 
était un sarcome à petites cellules. Le procédé opératoire mis en usage fut le 
procédé ordinaire, sans ligatures, avec pinces démontables articulées en forceps. 
Il n’y avait de propagation que sur an point du vagin qui fut extirpé. 

utérine, la marche est lente, le diagnostic , clinique difficile, et que seul le 
raclage permet d’établir un diagnostic étiologique qui, dans ce cas, est certain. 

yeux du médecin, l’examen à l’œil nu peut laisser des doutes, mais l’amputation 
du col peut servir à faire le diagnostic. 

Quant au procédé opératoire, l’emploi des clamps démontables permet de 

le danger d'hémorrhagie. Deux pinces peuvent suffire. 











tionner. Nous montrions qu’elle devait être utilisée > 
possible. 

II. — Depuis ce travail, un autre de nos assistants, 1 


















sutures profondes, en ménageant, au milieu, la place d’un drain. 

Le bourgeonnement se fait rapidement et on peut dire qu’un mois suffit 
presque à la terminaison. Dès le dixième jour, la plaie n’a plus l’aspect d’une 
























plaie d’hystérectomie, mais plutôt celui d’une sectiou abdominale ordinaire arec 
un petit pertuis linéaire à l’angle inférieur. 

V Les poudres antiseptiques ne sont nécessaires qu’en petite quantité, 
grâce à la siccité du moignon rôti par le cautère. 

L’auteur a opéré neuf malades par ce procédé, toujours avec un bon 
résultat. 

N.-B. — Un mémoire du D' Chevrier d’Ottawa, illustré de quatre figures, a 
été publié dans les Nmv. Anh. ÆOlst. et de Oyn., dans le but d’établir la com¬ 
paraison entre les suites des divers procédés de myomotomie. II porte sur onze 
cas opérés par l’auteur. 

175. — Pibro-myome de la paroi abdominale récidivé. 

(En oollaboraüon avec M. Manom.) 

{La Opikolùgie, 1896.) 

L’auteur rapporte les observations de deux malades, deux sœurs, chez 
lesquelles il a eu l’occasion d’opérer deux tumeurs de la paroi abdominale. Les 
tumeurs ont présenté la constitution histologique du libro-myome. Chez une 
des malades, la tumeur a récidivé ; elle a été enlevée â nouveau et on a pu cons¬ 
tater qu’elle avait conservé la même structure microscopique. 

Il parait avéré que la tumeur avait pour point de départ les fibres musculo- 


176.— Kyste paraovarique gauche. Laparotomie. Guérison. 

(Présentation, de ta pièce.) 

, (Buü. de la S>e. Obst., 1888, p. 13.) 

L’observation sert de thème a une discussion sur la nature et le siège des 
kÿstes paraovariques, dont l’origine est variable : vraie, ils proviennent des 
vestiges wolfiens;/ma, ils dérivent d’un processus d’intillration séreuse secon¬ 
daire dans les mailles de fausses membranes exsudatives périannexielles. Ce 
sont des kystes adventices. Ces points ont été développés ultérieurement dans 
un mémoire de M. le D'Mangin, assistant de l’auteur. 










mètres de long et de la grosseur du petit doigt la rattachait au ligament utéro- 
ovarien. Les deux tiers inférieurs du néoplasme sont constitués par une sub¬ 
stance pulpeuse et grisâtre contenue dans des géodes minuscules à parois 


























L’auteur établit ensuite une statistique aussi complète que possible des cas 
analogues publiés jusqu’à ce jour : 80 cas environ. Cette statistique ne compte 
aucune observation de kyste hydatique tubaire. Elle ne comprend que des obser¬ 
vations publiées sous le litre de kystes hydatiques du bassin et des organes géni¬ 
taux de la femme. L’auteur en conclut que le cas qui lui est personnel de salpin¬ 
gite double à échinbcoques doit être unique dans la science. Il croit que l’origine 
probable était due à la chute de quelques échinocoques primitivement situés sur 
l’épiploon. 

Il fait remarquer que l’opération est délicate, difficile et qu’il faut surtout se 
préoccuper des uretères qui peuvent être déplacés par la déviation subie par la 


L’hystérectomie abdominale totale a été nécessitée par l’étendue des 
adhérences. La malade a bien guéri. II n’y a pas en de récidive. 


184. — Tumeurs multiples du bassin, 

[BuU. ch la Soc. Ohst., 1888, p. 281. Avec une figure.) 

Observation d’une femme chez laquelle l’auteur a trouvé, par la laparotomie, 
un kyste de la trompe gauche, de la grosseur d’une tête de fœtus à terme, 
rempli d’un liquide hyalin, — un kyste sanguin solidifié du segment externe 















INSTRUMENTS 

APPAREILS ET PROCÉDÉS OPÉRATOIRES ORIGINAUX 


1 


INSTRUMENTS BT APPAREILS D’OBSTÉTRIQUE ET DE OYNÉCOLOOIE 



IMAGINÉS PAR L’AUTEUR 







Après avoir montré l’insuffisance des instruments employés jusque-là, pour 
injections intra-utérines, l’auteur explique le mécanisme d’une nouvelle sonde 
intra-utérine qu’il a imaginée et fait construire par M. Mathieu. Elle se compose 
d’un tube unique, en métal, recourbé à la façon de pinces, dont les branches, 
creuses, sont exactement juxtaposées et forment un circuit ouvert aux deux 
extrémités de l'instrument. L’instrument peut s’adapter à tout appareil d’irriga¬ 
tion. L’extrémité libre est double et perforée pour la sortie du liquide. Celte sonde 
agit comme tube à irrigation et comme dilatateur. Les branches peuvent être 
maintenues à tel écartement que l’on désire. De ce fait, on assure une large voie 






Cet instrument a pour avantage de laisser intactes les sensations tactiles et 
de permettre au doigt d’arriver jusqu’aux membranes en se rendant parfaite¬ 
ment compte du chemin parcouru. Parvenu sur les membranes, et par une 
simple flexion de l’index, l’ongle de fer les accroche et les déchire aisément, 
quelles que soient leur épaisseur et leur résistance. 

191. — Ta*le à opérations. 

Appareil fort simple léger et portatif, construit en forme de pliant et pou¬ 
vant s'adapter aux usages multiples de la gynécologie. Très usité dans la pra¬ 
tique rurale, depuis 1886. 
















, susceptible, pQvr ces motifs, de rendre de grands ! 



implifie, < 













